
FICHA DE DATOS PERSONALES                                 

(Completar con IMPRENTA MAYÚSCULA)     

(para el cuaderno)                                                                                                                 

ALUMNO: APELLIDO Y NOMBRES............................................................................................................................................ 

LUGAR Y FECHA DE NAC...................................................................  DNI Nº............................................................................ 

DOMICILIO...................................................................Bº....................................................... T.E.: ............................................. 

ES ALÉRGICO?  A QUÉ? ............................................................................................  GRUPO SANGUÍNEO..........................      

SERVICIO DE EMERGENCIA............................................... EN CASO DE EMERGENCIA ¿ DÓNDE DERIVAMOS AL 

NIÑO?............................................................................................................................................................................................ 

 

MADRE: APELLIDO Y NOMBRES................................................................................. DNI Nº.................................................. 

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................

TE:........................................................................................E- MAIL............................................................................................ 

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN................................................................................... 

 

PADRE: APELLIDO Y NOMBRES.................................................................................. DNI Nº................................................ 

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................

TE:........................................................................................E- MAIL............................................................................................ 

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN................................................................................... 

 

SE RUEGA HACER CONSTAR TODOS LOS NOMBRES Y NÚMEROS TELEFÓNICOS A LOS QUE PODEMOS 

RECURRIR EN CASO DE NECESIDAD: ..................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

CON QUIÉN VIENE Y SE RETIRA DEL JARDÍN? ....................................................................................................................... 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FICHA DE DATOS PERSONALES 

(Completar con IMPRENTA MAYÚSCULA) 

(para la Dirección) 

 

ALUMNO: APELLIDO Y NOMBRES............................................................................................................................................ 

LUGAR Y FECHA DE NAC...................................................................  DNI Nº............................................................................ 

DOMICILIO...................................................................Bº....................................................... T.E.: ............................................. 

ES ALÉRGICO?  A QUÉ? ............................................................................................  GRUPO SANGUÍNEO..........................      

SERVICIO DE EMERGENCIA............................................... EN CASO DE EMERGENCIA ¿ DÓNDE DERIVAMOS AL 

NIÑO?............................................................................................................................................................................................ 

 

MADRE: APELLIDO Y NOMBRES................................................................................. DNI Nº.................................................. 

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................

TE:........................................................................................E- MAIL............................................................................................ 

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN................................................................................... 

   

PADRE: APELLIDO Y NOMBRES.................................................................................. DNI Nº................................................ 

DOMICILIO..........................................................................................................................Bº.......................................................

TE:........................................................................................E- MAIL............................................................................................ 

NACIONALIDAD.................................................................  PROFESIÓN...................................................................................

  

SE RUEGA HACER CONSTAR TODOS LOS NOMBRES Y NÚMEROS TELEFÓNICOS A LOS QUE PODEMOS 

RECURRIR EN CASO DE NECESIDAD: ..................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

CON QUIÉN VIENE Y SE RETIRA DEL JARDÍN? ....................................................................................................................... 

AUTORIZO A MI HIJO/A...................................................................................................... DNI: ............................................... 

A EFECTUAR PASEOS O EXCURSIONES ACOMPAÑADO POR DOCENTES Y COMPAÑEROS QUE SE REALIZARÁN 

EN EL TRANSCURSO DE ESTE CICLO LECTIVO 2020, DE LAS QUE SERÉ INFORMADO DEBIDAMENTE. 

FECHA: .......................................... FIRMA Y ACLARACIÓN...................................................................................................... 

 


