
 
 
 
 
 

 
FICHA PERSONAL DEL ALUMNO/A 

 
A. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES: 

Apellidos: __________________________________________Nombre:________________________ 

Fecha Nacimiento: _________________Sexo:______     __Nacionalidad:_____________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 

Representante legal 1: _______________________________________________________________ 

DNI:__________                                 ___ Sexo:___      H          M            

En calidad de            padre         madre           tutor-a legal___________________ 

Teléfonos de contacto: ______________________ / ______________________ 

Representante legal 2: _______________________________________________________________ 

DNI:__________                                 ___ Sexo:___      H          M            

En calidad de            padre         madre           tutor-a legal___________________ 

Teléfonos de contacto: ______________________ / ______________________ 

¿Es familia monoparental?          Sí          No 

¿Hay situación de separación o divorcio?          Sí           No 

¿Hay situación de acogimiento familiar?           Sí             No 

¿Quién tiene la custodia del menor?           Rep. Legal 1           Rep. Legal 2            Ambos 

 

                                                                                SI     NO            OBSERVACIONES 

                     _____________________  ____ ____ 

                                    _____________________  ____ ____ 

                   _____________________  ____ ____ 

                       ________________________  ____  

 

B. DATOS ESCOLARES: 

¿Ha estado anteriormente en otro centro? ___     Sí______ No          __ 

Nombre del centro: _________________________________  Localidad: _______________________ 

¿Ha repetido algún curso? _         sSí______ No          ¿Cuál? __________________ 

¿Recibe ayuda escolar fuera del centro? __  sSí______No       ¿Dónde? ________ 

¿Realiza por la tarde alguna actividad? ___ sSí_____ _No       ¿Cuál? 

____________________________ 

¿Va al colegio con satisfacción? ________________________________________________________ 

Algún comentario que usted quiera añadir a los datos: _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ Nota: Este documento es de uso interno y garantiza la confidencialidad de los datos solicitados. 

 

 

  

 
 

 

¿El/la alumno/a padece alguna enfermedad?

¿Sigue algún tratamiento periódico?

¿Presenta alergia a medicamentos?

¿Presenta tolerancias alimenticias?
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