C.ELP. “8an José de Calasanz”
C/ Bamb, n°4

06010, BADAJOZ

Teléfono: 924 013456 Fax: 924 0013457

FOTO

Datos para la ficha del alumnado

- GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Fducacion y Cultura

*DNI/Pasaporte:

*NUSS:

Primer apellido:

= N° usuario Seguridad Social

Segundo apellido:

Nombre:

‘] Nacionalidad:

Tfno:

Tfno Urgencias:|

Correo electrénico:

Fecha nau:imiento:l

Sexo: D Hombre D'Mujer Pais:

Prov.: '

Munic.: l7

Localidad:

Localidad nac. extranjera:

Tipo via: Domicilio:
Esc:

N°:

Prov.: %

Y Bralatnr
%“ij' 'Lé‘!ﬂ%:;#l

l Munic.:

Piso: ? : Letra: |

C.P.

!

| Localidad: L

* Elegir una de estas dos opciones:
[] Religion Catélica

[[] valores Sociales y Civicos

(*) Datos obligatorios para rellenar



C.E.LP. “San josé de Calasanz"
géﬂﬁ;mggﬁq‘}oz . GOBIERNO DE EXTREMADURA
Teléfono: 924 013456 Fax: 924 0013457 Consejeria de Educacion y Cultura

DNI/Pasaporte: r ]

*Segundo apeilll:io:‘
i *Sexo: D Hombre D Mujer
Tino: I_—_l Tio Urgenclas:l:lmamsb slectrénico: |

¢Vive en el domicilio familiar?: [_] i [ ] No

*Primer apsllido: '

*Nombre:

*DNiPasaporte: | l

—— | (T —

— | S [ i [
] | i) s

&Vive en el domiclilio familiar?: D Si EI 'No

PROTECCION DE DATOS: ) B
En cumplimiento te o ¢ip en Lo Lay Org S 13 da diciesabro, do Pr cidn do Datos da Cardctar Ia Conse do ifn ter 4 Gue los o paf =

d i wpli SO o3I i o y germnds Que S6 adjenti wim & Sor INCOTpOCatos, Pans su iesdo o ur fich izads. Do d
con 1o proviate e o diade Loy Orglnies, puads gjere 4o spCaso, & KLY O dn diriglando pot esorito of Direckor dol canto o & la Digecibn Goratal
do Poliben Educnlivin.

i — Documentacién necesaria:
3 fotos tamafio carné con e} nombre y apallidos escritos por detras.
Fotocopia del libro de familia.
Fotocopla def D.N.I De les padres, y dsl alumno si fo tiens.




