CEIP “GLORIA FUERTES”
C/ Estacién, n2 36
28880 MECO Tel / Fax: 918861614
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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS Foto

Datos del Alumno/a

Curso: 20 -20__

NIA del Alumno:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Tipo de Documento Documento de identidad
F. Nacimiento Lugar Provincia Pais

12 Nacionalidad

22 Nacionalidad

Domicilio del Alumno/a

Municipio Localidad Provincia
Domicilio Ne° Portal/Esc. Piso
C. Postal Teléfonos

Otros Datos Familiares

Hermanos en el centro

Otros Datos Escolares

-z 3T P 20 e s e s .
Religion catdlica Religion Evangélica Religion islamica
-2 .
Religion Judia Otras:
Atencion Educativa
“Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de c i con el nuevo Europeo (UE) 2016/679 de Proteccidn de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi
como cualquier informacién adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podrd consultarle en el siguiente enlace: www.madrid.org/protec Ante el del i podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,

ion y de

P
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CEIP “GLORIA FUERTES” & i Eres
28880 MECO Tel / Fax: 918861614 W

E-mail: cp.gloriafuertes.meco@educa.madrid.org
https://site.educa.madrid.org/cp.gloriafuertes.meco

Datos del Padre/Tutor/a

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Tipo de Documento Documento de identidad Correo electronico

F. Nacimiento Nacionalidad Teléfonos de contacto
*Domicilio N°  Portal/lEsc. Piso C. Postal
Municipio Localidad Provincia

Datos de |la Madre/Tutor/a

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Tipo de Documento Documento de identidad Correo electronico

F. Nacimiento Nacionalidad Teléfonos de contacto
*Domicilio N°  Portal/Esc. Piso C. Postal
Municipio Localidad Provincia

* Domicilio del padre, madre, tutor/a rellenar solo en caso de que no coincida con el alumno.

Fecha:

Firma Padre/tutor/a: Firma madref/tutor/a:
“Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de c i con el nuevo Europeo (UE) 2016/679 de Proteccidn de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi
como cualquier informacién adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podrd consultarle en el siguiente enlace: www.madrid.org/prote: . Ante el del i podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,

p! 2 icion y li de



mailto:cp.gloriafuertes.meco@educa.madrid.org
http://www.madrid.org/protecciondedatos

	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_26: 
	text_27: 
	text_28: 
	text_29: 
	text_30: 
	text_31: 
	text_32: 
	text_33: 
	text_34: 
	text_35: 
	text_36: 
	text_37: 
	text_38: 
	text_39: 
	text_40: 
	text_41: 
	text_42: 
	text_43: 
	text_44: 
	text_45: 
	text_46: 
	text_47: 
	text_48: 
	text_49: 
	text_50: 
	text_51: 
	text_52: 
	text_53: 
	text_54: 
	text_55: 
	text_56: 
	text_57: 
	text_58: 
	text_59: 
	text_60: 
	text_61: 
	text_63: 
	text_66: 
	text_67: 


