Consejeria de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional

, Delegacion Territorial de Almeria
Junta de Andalucia C.P.R. Azahar

ANEXO 2
FICHA INICIAL DE RECOGIDA DE DATOS DEL ALUMNADO DE EDUCACION PRIMARIA

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento: Lugar:

Domicilio: Telf.:

(Ha asistido a otros centros educativos?;

DATOS FAMILIARES

Apellidos y nombre de la madre: Edad:
Profesion: Telf.:

Apellidos y nombre del padre: Edad:
Profesion: Telf.:

N° de hermanos: __ Lugar que ocupa: Hermanos en este colegio:

Lengua hablada en casa con el nifio/a:

Situacién de los padres (separados, casados, viudos,...):

En caso de separacion ;Quién tiene la custodia?

Vive con su padre y su madre Vive con su padre Vive con su madre

Es familia monoparental Acogimiento familiar Otras situaciones

Otras situaciones:

Ruedos del Pueblo s/n. 04531 Alboloduy. ALMERIA
Teléfono: 950 15 68 48 - (corporativo 79 08 48)
e-mail: 04008686.edu@juntadeandalucia.es
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ASPECTOS SANITARIOS

Vacunas:

Enfermedades cronicas:

Operaciones:

Vision: Audicion:

(Sigue algun tratamiento periodico? Si No Especificar en caso afirmativo:

Alergias (alimenticias, botiquin u otro tipo):

Otros:

DATOS ESCOLARES

NIVEL CURRICULAR CON EL QUE INICIA LA NUEVA ETAPA:

DIFICULTADES OBSERVADAS EN EDUCACION INFANTIL:

MEDIDAS ADOPTADAS:

GRADO DE ADAPTACION SOCIAL:

Ruedos del Pueblo s/n. 04531 Alboloduy. ALMERIA
Teléfono: 950 15 68 48 - (corporativo 79 08 48)
e-mail: 04008686.edu@juntadeandalucia.es
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OBSERVACIONES

FECHA:

Ruedos del Pueblo s/n. 04531 Alboloduy. ALMERIA
Teléfono: 950 15 68 48 - (corporativo 79 08 48)
e-mail: 04008686.edu@juntadeandalucia.es
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