CEIP MARQUES DE SANTA CRUZ

.. Poblado Naval, Zona 11 . e
Junta (E:gnse{.e”a d? Desarvrpllo 11530 - El Puerto de Santa Maria (Cadiz) COIegIO, Pablico
de Andalucia | profesions) oo Tfnos.: 956 480 018 / 956 243 414 Marqués de Santa Cruz

Movil: 671 533 093

Mail 1: info@colegiomarquesdesantacruz.com

Mail 2: 1100931 1.edu@juntadeandalucia.es

Web: www.colegiomarquesdesantacruz.com

FICHA PERSONAL DEL ALUMNO
CURSO 2023/2024

1.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Primer Apellido: Segundo Apellido:
Nombre: Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento: Provincia:

Tarjeta Sanitaria (Junta de Andalucia) _AN

Tarjeta de Seguro Privado

2.- DATOS FAMILIARES

PADRE/TUTOR/A 1:
APELLIDOS NOMBRE:

Domicilio: Poblacion CP
Telefono: Moévil:

D.N.I. Fecha Nacimiento
PROFESION CIVILIMILITAR:

E-mail:

MADRE/TUTOR/A 2:
APELLIDOS NOMBRE:

Domicilio: Poblacion CP
Telefono: Moévil:

D.N.I. Fecha Nacimiento
PROFESION CIVILIMILITAR:

E-mail:

N.°DE HIUOS ____ N.°HERMANOS EN EL CENTRO: ___ LUGAR QUE OCUPA

TITULO DE FAMILIA NUMEROSA:




CEIP MARQUES DE SANTA CRUZ
Poblado Naval, Zona 11

Junta , (E:glr:(s‘,gile\za d[?o?rensjgg,r:lo 11530 - El Puerto de Santa Maria (Céadiz) COIegIO Publico
de Andalucia VoY Tinos.: 956 480 018 / 956 243 414 Marqués de Santa Cruz
Profesional
Movil: 671 533 093
Mail 1: info@colegiomarquesdesantacruz.com

Mail 2: 1100931 1.edu@juntadeandalucia.es
Web: www.colegiomarquesdesantacruz.com

3.- OTRAS PECULIARIDADES

1. ¢Es familia monoparental? Si NO
2. ;Hay situacion de separacion o divorcio? Si NO
3. ¢Quién tiene la custodia del menor? PADRE MADRE
4. ;Hay situacion de acogimiento familiar? Si NO
5. ¢Padece alguna enfermedad? Sl NO

Especificar en caso afirmativo

6. ¢Sigue algun tratamiento periédico? Sl NO

Especificar en caso afirmativo

7. ¢Presenta alergias a medicamentos? Si NO

Especificar en caso afirmativo

8. ¢Presenta intolerancias alimenticias? Sl NO

Especificar en caso afirmativo (Adjuntar informe clinico)

Otros Aspectos Relevantes:

Fecha Firma




