
CEIP PASAMONTE 
Código de centro: 28028416 

 

 

 

   
 

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

CURSO 2022/2023 

Datos del alumno/a 
 

Nombre 
 Apellidos  Sexo 

DNI-NIE 
 

Fecha de nacimiento 
 

País de nacimiento 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Nacionalidad 
 

Domicilio 
 

Vía 
 

N.º 
 

Escalera 
 

Piso 
 Puerta 

CP 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Teléfono 
 

Datos de la madre/tutor legal 
 

Nombre 
 Apellidos  

DNI-NIE 
 

Fecha de 
nacimiento 

 
Nacionalidad 

 

Domicilio 
 

Vía  N.º Escalera  Piso  Puerta 

CP 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Teléfonos contacto 1 
 

Tfno 2 
 

Tfno 3 
 

Profesión de la madre 
 

Correo electrónico 
 

Datos del padre/tutor legal 
 

Nombre 
 Apellidos  

DNI-NIE 
 

Fecha de 
nacimiento 

 
Nacionalidad 

 

Domicilio 
 

Vía 
 

N.º Escalera 
 

Piso 
 Puerta 

CP 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Teléfonos contacto 1 
 

Tfno 2 
 

Tfno 3 
 

Profesión del padre 
 

Correo electrónico 
 

 

Centro de procedencia: Curso de alta:  N.º mat:  

 NIA:  



CEIP PASAMONTE 
Código de centro: 28028416 

 

• Otra información de interés 
 

Número de hermanos 
 

Lugar que ocupa entre ellos 
 

Observaciones para una mejor atención del alumno/a (Alergias, enfermedades u otros datos de interés 

Número de la Seguridad Social (CIPA):  

 

OTROS DATOS ESCOLARES 

 

• Religión SÍ NO 

 

• Comedor SÍ NO 

 

• ¿Conoce y asume el Proyecto Educativo y las Normas del Centro? SÍ NO 
 

• ¿Desearía que hubiera uniforme en el colegio en un futuro? SÍ NO 
 

• ¿Sabe que éste es un Centro Bilingüe y lo que implica en la educación de sus hijos? 
 

                                                                                                                                        SÍ             NO 
 

• ¿Qué tipo de jornada le interesaría más? 
  

       de 9:00 a 12:30 y de 14:30 a 16:00 (partida) 
                      de 9:00 a 14:00 (contínua) 

 

• ¿Cómo nos han conocido?...................................................................................................................... 

 

CONFIRMO que los datos que aquí aparecen son fidedignos y me comprometo a actualizarlos informando 

puntualmente al centro si cambian: 

                                      MADRE       PADRE 

 

Nombre: ____________________________                                 Nombre: _________________________________ 

 

Apellidos: ____________________________                              Apellidos: _________________________________ 

 

DNI / NIE: ____________________________                              DNI/NIE: _________________________________ 

 
“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (EU) 2016/679 

de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como 

cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace 

www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.” 

http://www.madrid.org/protecciondedatos
http://www.madrid.org/protecciondedatos

