
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y CIENCIA
E.E.I. “El Real”
CARMONA  (SEVILLA)

j

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDO 1º-_________________APELLIDO 2º_______________
NOMBRE: ________________________________

Fecha de nacimiento ____/____/____ Lugar de nacimiento__________
Provincia ______________________  Nacionalidad_________________
Domicilio actual ______________________________________________
Teléfono__________________ Otros teléfonos de contacto___________
  ___________________________________________________________ 
Nº de hermanos ( incluido el  alumno/a)_________ Lugar que ocupa ________

OTROS DATOS DE INTERÉS:

 ¿ Tiene algún defecto visual ?________________________________
 ¿ Tiene algún defecto auditivo?______________________________
 ¿Tiene algún problema o deficiencia orgánica? ______   ¿cuál?____

_________________________________________________________
 ¿Necesita alguna atención especial?___________________________
 ¿ Tiene algún tipo de alergia ?________________________________
 ¿Es alérgico a algún tipo de medicamentos para curar heridas?____

__________________________________________________________
 ¿Tiene alguna observación que hacer sobre el alumno/a?_________

_________________________________________________________

DATOS DEL PADRE

APELLIDOS______________________________NOMBRE__  ______ 
Edad____ NIF________________

DATOS DE LA MADRE

APELLIDOS_____________________________ NOMBRE__________
      Edad____ NIF________________

Carmona a_____ de _____________ de 2.01__

C/ Alfonso X  El  Sabio, S/N            41410 – CARMONA  (Sevilla) Tfno. 955649500
                                        Fax  955649501
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