
     FICHA DEL ALUMNO/A 

 

                             C.E.I.P. Parque Nueva Granada 
           C/ Rigoberta Menchú 3. 18011 Granada 

         Tlf: 671535257 - 958893772 

             Email: 18601680.edu@juntadeandalucia.es 

DATOS ALUMNO/A Y TUTORES 
Nombre del alumno/a: _________________________________________________________________________ 
 

Curso en el que está matriculado:  ______________________________ 
 

Padre/madre o tutor/a legal 1 del alumno/a   ______________________________________________________ 
 

DNI:_______________________________   Tlf Móvil para iPasen: _____________________________ 
 

Padre/madre o tutor/a legal 2 del alumno/a   ______________________________________________________ 
 

DNI:_______________________________  Tlf Móvil para iPasen: _____________________________ 
 

 

DATOS DE INTERÉS: Deberán indicar y aportar la documentación correspondiente sobre los siguientes datos: 
 

• Alergias, enfermedades u otras circunstancias sobre la salud del alumno/a: (Aportar informes médicos)  
 
_________________________________________________________________________________ 

• Estado jurídico  (Custodia compartida, ordenes de alejamientos, etc. sólo si las hubiera. Aportar  
 
documentación): ____________________________________________________________________ 
 

Estos datos deberán actualizarlos en secretaría cuando se produzcan modificaciones. 
 

 

AUTORIZACIONES (Marcar con una x y firmar en el lugar correspondiente) 

 Autorizo a mi hijo/a a participar en las salidas peatonales al entorno cercano del centro 

 A utilizar mis datos para la activación de mensajes SMS a través de PASEN. 

 A utilización de imágenes y audios de mi hijo/a, con fines educativos y divulgativos de la actividad del 
centro, en fotos y videos, y su publicación en las redes sociales y la página web del centro. 
 

PERSONAS AUTORZADAS A LA RECOGIDA DEL ALUMNO/A: (Además de los tutores arriba consignados, se 
autoriza a recoger a alumno/a a las siguientes personas) 

 
Autorizado/a 1: Nombre: _________________________________ DNI: ____________________ Tlf: ___________ 

 
Autorizado/a 2: Nombre: _________________________________ DNI: ____________________ Tlf: ___________ 
 
Autorizado/a 3: Nombre: _________________________________ DNI: ____________________ Tlf: ___________ 
 

Declaro la veracidad de los datos consignados en esta ficha y autorizo las circunstancias marcadas. 
 

 
 
 
Fdo: _____________________________________________ DNI: ______________________ 

 

 


