
      

       

      

COMUNIDAD DE MADRID COLEGIO DE EDUCACIÓN INFANTIL Y  PRIMARIA 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN   LEONARDO DA VINCI 

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 
CURSO 2024-25

Datos del/la Alumno/a 

Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre 

Tipo de Documento    Documento de Identidad 

Fecha de Nacimiento Lugar Provincia  País 

1ª Nacionalidad 2ª Nacionalidad 

Observaciones 

Datos del Padre/Tutor/a 

Tipo de Documento Documento de Identidad 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

F.Nacimiento Nacionalidad 

Tfno. Contacto Tfno. Trabajo 

Correo electrónico 

Datos de la Madre/Tutor/a 

Tipo de Documento Documento de Identidad 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 

F.Nacimiento Nacionalidad 

Tfno. Contacto Tfno. Trabajo 

Correo electrónico 

Otros Datos Familiares 

Nº Hermanos Lugar que ocupa Nº hermanos en el Centro 



RECOGIDA DE DATOS 

Domicilio del Alumno/a 

Municipio 

Domicilio 

Código Postal 

Religión Católica (Sí/No) 

Alumno con necesidades educativas especiales (Sí/No) 

Alumno/a con necesidades de compensación educativa (Sí/No) 

Nombre del colegio en el que realizó el último curso 

En Móstoles a, _________________de____________________de 20 

Firma( Padre/Tutor) Firma (Madre/Tutora) 

Teléfonos

□ Dejo constancia de la lectura de la Política de Privacidad en centros docentes de la

Comunidad de Madrid 
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