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DATOS DEL ALUMNO/A:

NOMBRE Y APELLIDOS

GRUPO FECHA DE NACIMIENTO

DowMmiCILIO

Cp LOCALIDAD

DATOS PADRE / MADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE:

DNI/ NIE / PASAPORTE DEL PADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE:

DNI/ NIE / PASAPORTE DE LA MADRE:

TELEFONOS DE CONTACTO? (si se indican mas teléfonos, informar de quién son):

TELEFONO PADRE:

P

| TELEFONO MADRE:
14

TELEFONO F1J0:

Otros

s,
e,

PERSONAS AUTORIZADAS EN LA RECOGIDA DEL ALUMNO

Parentesco con el alumno Nombre DNI

1Se solicitan teléfonos de contacto que estén operativos en horario lectivo, por si desde el centro precisaramos contactar con la familia.

Observaciones importantes para el tutor/a:

“Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La
informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos
personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de

acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.
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CONSEJERIA DE EDUCACION y JUVENTUD
Direccion de Area Territorial Madrid-Este
Comunidad de Madrid

DATOS MEDICOS

Estado de salud
general:
Vacunaciones:
Alergias:
Observaciones
médicas
importantes:
Adjunta informe

Tache lo que proceda Sl NO
médico:

Pegar fotocopia de la tarjeta médica (anverso y reverso)

PEGAR FOTOCOPIA ANVERSO TARJETA MEDICA

PEGAR FOTOCOPIA REVERSO TARJETA MEDICA

Alcald de Henares, a de de 20

Firmado: Padre/tutor legal del alumno/a

Fdo.:

Firmado: Madre/tutora legal del alumno/a

Fdo.:

“Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos. La
informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos
personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de

acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.
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