Ref.Doc.:DatFicAlu

Céd.Centro: 06003114

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Empleo

Datos para la ficha del alumnado

Datos ldentificativos del alumnado

Tipo de documentacion: | | *DNI/Pasaporte: | | *NUSs: [ ]
Primer apellido: | |*  Segundo apellido: | |
Nombre: | '*  Nacionalidad: | | *

Datos de contacto del alumnado

Tho: [ | TouUrgencas: [ |

Correo electronico: |

Datos de nacimiento del alumnado

Fecha nacimiento: | | * Sexo: | |Hombre | | Mujer *
Pais: | * Prov.. | | Munic.: | |
Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: | |

Domicilio del alumnado

¢Alumno emancipado?: | |
Domicilio: | | Tipovia: | ]
o [ ] e[ ] Pso [ ] tewa [ ] cP:| \

Prov.. | | Munic.: | | Localidad: | |

(*) Datos obligatorios para rellenar

* Elegir una de estas opciones:

Religién Catdlica

Valores Civicos y Sociales

Plataforma
EDUCATIVA
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JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Empleo

Datos familiares
Primer tutor/a

| | DNINIF/NIE | |Pasap. DNI/Pasaporte: | | Fecha nacimiento: |

Primer apellido: \ '* Segundo apellido: | |

Nombre: | |* Sexo: | |Hombre | | Mujer *

Tino:| | Tfno Urgencias: | | Correo electrénico: |

¢Vive en el domicilio familiar? [ |si | |No

Rellenar sélo en el caso de que el tutor/a no viva en el domicilio familiar

Tipovia: | |* Domicilio: | E
No [ Ese[ ] Pea[ ] lewa [

Pais: | * Prov.. \ | Munic.: | |

Ref.Doc.:DatFicAlu

Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: | |

cpP:[  ]=* telefono del domicilio: | |

Segundo tutor/a

| | DNINIF/NIE [ |Pasap. DNI/Pasaporte:| | Fecha nacimiento: |

Primer apellido: | '* Segundo apellido: | |

Nombre: | |* Sexo: | |Hombre [ | Mujer *
Tino:| | Tfno Urgencias: | | Correo electrénico: |

¢Vive en el domicilio familiar? | Jsi | |No

Cad.Centro: 06003114

Rellenar sélo en el caso de que el tutor/a no viva en el domicilio familiar

Tipovia: | |* Domicilio: | &
N [ Ese[ ] Peoi[ ] lewa [

Pais: | * Prov.. | | Munic.: | |

Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: | |

cpP: [ * telefono del domicilio: | |

(*) Datos obligatorios para rellenar

PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dipuesto en la Ley Orgénica 15/1999, 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacién le informa que los datos personales
obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo
con lo provisto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiendo por escrito al Director del centro o a la Direcciéon General
de Politica Educativa.

DOCUMENTACION NECESARIA:
Fotocopia del libro de familia.
S Fotocopia del DNI de los padres y del alumno/a si lo tiene.
EDUCATIVA - Eotos tamarfio carné, con el nombre y apellidos escritos por detrs: 6 para 3 afios 0 3 para el resto de cursos.
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