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DATOS DEL ALUMNO/A
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: |
PROVINCIA: PAIS: | [D.N.I.: |
DOMICILIO: NO | |LOCALIDAD: |
TELEFONOS: | PROGENITOR 1 | PROGENITOR 2 | F1J0 :
OTROS:

PARENTESCO: NOMBRE TLF.:
PARENTESCO: NOMBRE TLF.:
PARENTESCO: NOMBRE TLF.:

DATOS DEL PROGENITOR 1/MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
D.N.I.: | ESTADO CIVIL:
PROFESION:

ESTUDIOS:

Correo_e:

| DATOS DEL PROGENITOR 2/MADRE/PADRE/TUTOR LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: | LUGAR DE NACIMIENTO: |
D.N.I.: | | ESTADO CIVIL: |
PROFESION:

ESTUDIOS:

Correo_e:

En caso de progenitores separados, le rogamos confirmen la situacion:

Patria potestad padre Patria potestad madre
Guardia y custodia padre Guardia y Custodia madre
Guarda y custodia compartida Guardia y custodia tutor/a
Firma del padre: Firma de la madre:

*Deberan entregar a Secretaria copia de la Sentencia y del Convenio Regulador.

Si el alumno padece de alguna patologia a tener en cuenta, debe marcar con una X
Diabético ‘ ‘ Obesidad ‘ ‘ Celiaco
Otras: especificar cualquier intolerancia, alergia, etc.

* Cualquier patologia debe venir acreditada por el médico especificando las medidas
preventivas a tener en cuenta.

| N° DE HIJOS: | LUGAR QUE OCUPA EL SOLICITANTE: |

OBSERVACIONES: (Anadir cualquier otro dato sobre su hijo/a que considere de
interés):

C/Ledny Castillo, 75 35200 TELDE Tfno.: 928694918 Fax: 928699986
Correo e:35006473@gobiernodecanarias.org

https://www3.gobiernodecanarias.org/medusa/edublog/ceipsanjuantelde/
Aplicacion Moviles: KONVOKO
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