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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS PARA MATRICULACIÓN 

 
 
 
Alumno/a: 
 
APELLIDO 1 __________________ APELLIDO 2 _________________ NOMBRE _____________  
 
Fecha de Nacimiento  ____ / ___ / ___  Lugar  _________________ Provincia  ________________  
 
País _________________________________  Nacionalidad _______________________________  
 
Domicilio familiar  ________________________________________________________________  
 
Localidad ________________________________________  Cód. Postal  ___________________  
 
 
Apellidos y nombre de la madre  ______________________________ DNI __________________  
 
Teléfono ________________________  Ext. _____________  
 
Email ________________________________________________________________  
 
Apellidos y nombre del padre  ________________________________ DNI __________________  
 
Teléfono ________________________  Ext. _____________  
 
Email: _______________________________________________________________  
 

Alumno diagnosticado por el E.O.E.P.   SI  NO 

 
 
 
Otros teléfonos de contacto: 

Nombre Teléfono  Nombre Teléfono  Nombre Teléfono 

        

        

 
 
Horario que solicita 

 NORMAL  de 9:00 a 16:00 h 

 

 Ampliado de mañana Ampliado de tarde 

 de 7:30 a 8:00 h (con desayuno)  de 16:00 a 16:30 h (sin merienda) 

 de 8:00 a 8:30 h (con desayuno)  de 16:30 a 17:00 h (con merienda) 

 de 8:30 a 9:00 h (sin desayuno)  de 17:00 a 17:30 h (con merienda) 

 
 

CURSO 20        / 20      . 
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Los abajo firmantes, hemos leído y comprendido los términos del documento en relación con el 
tratamiento de los datos personales de nuestro hijo/a. 
 
 
 
 

Fdo. El Padre      Fdo. La Madre 
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