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FICHAS DE DATOS AÑO 2024   

 
Fecha:  ….. /……./2024   

   
DATOS DEL ALUMNO: COMPLETAR en IMPRENTA MAYÚSCULA por los padres   

   
NOMBRE Y APELLIDO (completo) ...................................................................................................  
FECHA DE NACIMIENTO: .............................................DNI: .......................................................... 
DOMICILIO: ..........................................................................     LOCALIDAD...................................   
TELÉFONO particular: ………………...........……  NACIONALIDAD:  ………….………………………  
CELULAR: padre: ...............................................  madre: ………………………………..……..………   

   
En caso de emergencia LLAMAR (por orden de prioridad):   

   
TELÉFONOS ALTERNATIVOS  CORRESPONDIENTE A   

      
      
      
      
   
DATOS FAMILIARES:      
NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE: ............................................................................................ 
 
¿VIVE?: ....................  EDAD: ..............  D.N.I. N.º: ……………………………………….........................   
 
OCUPACIÓN: .........................................................................................................................................    NACIONALIDAD: ......................................... ¿VIVE CON EL NIÑO?: ……………….............................   
 
DIRECCIÓN: ………………….................................................................................................................   
 
TEL. PARTICULAR: ………………………..……  TEL. LABORAL: ………..……………………………….   
 
DIRECCIÓN DE E-MAIL: …………………..…………………………………………………………………..   

   
  FIRMA DEL PADRE: ……………………………………………………………………………………………  

   
NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE: ........................................................................................   
 
¿VIVE?: ................... EDAD: ...............  D.N.I. Nº: …………………………….…………….......................   
 
OCUPACIÓN: .........................................................................................................................................   
 NACIONALIDAD: ......................................... ¿VIVE CON EL NIÑO?: ……………….............................   
 
DIRECCIÓN: ………………….................................................................................................................   
 
TEL. PARTICULAR: …………………………….. TEL. LABORAL: ………..……………………….……….  
DIRECCIÓN DE E-MAIL: …………………..…………………………………………………………………..   

   
FIRMA DE LA MADRE: ………………………………………………………………………………………..  

   


