La < Salle

La Laguna

Nuevo Contexto de Aprendizaje La’ _ Salle

FICHA DE DATOS DEL ALUMNADO
1" CICLO DE INFANTIL

* Datos del alumno/a

Apellidos

Fotografia del alumno/a

1% Datos de nacimiento del alumno/a

o

Nacionalidad
Grupo Sanguineo

1 % Datos de domicilio del alumno/a

Teléfono 1 Teléfono (madre)
Teléfono 2 Teléfono (padre)

Teléfono 3 Teléfono (otros)

1% Datos de escolaridad del alumno/a

Poblacion y Pais

Centro de procedencia

1 * Datos de convivencia del alumno/a

éPadres separados? JIIEEIEM :iQuién tiene la Patria Potestad?

éQuién la Custodia Legal? éCon quién vive el alumno/a normalmente?

{ % Datos bancarios

Titular de la cuenta

DNI del titular de la cuenta Relacion con el alumno/a

I Rellenar el nimero de cuenta bancaria IBAN 1

m
n
1
1
1
1
1




1 % Datos familiares

DATOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL DATOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL

Apellidos Apellidos

Poblacion de nacimiento Poblacion de nacimiento

Provincia de nacimiento Provincia de nacimiento
Pais de nacimiento Pais de nacimiento
Nacionalidad Nacionalidad
Profesion Profesion
Lugar de trabajo Lugar de trabajo
Teléfono de trabajo Teléfono de trabajo

T Solo rellenar en el caso de no coincidir con las del alumno/a 1

I Solo rellenar en el caso de no coincidir con las del alumno/a 1

*x Datos personales del alumno/a

Estado general de salud

Vacunas (adjuntar cartilla de vacunacion)

Alergias alimenticias (adjuntar certificado médico)

Alergias a medicamentos (adjuntar certificado médico)

éCometriturado osdlido? éTiene alguna alteracion alimentaria?
&Usa algin objeto para dormir? éUsa “chupa” para dormir?
éSe le entiende? éGateaolohahecho? éAquéedad? &Tiene alguna dificultad psicomotriz? éCual? 1

* Otros datos de interés del alumno/a

T Cualquierotrodatodelalumno/aquesearelevante para el proceso ensefianza-aprendizaje indiquelo en estelugar 1

PROTECCION DE DATOS: Sus datos personales serdn usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos
con usted, lo que nos permite el uso de su informacion dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener
acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier
momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacién tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También
tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberd realizar una solicitud escrita a nuestra direccién,
junto con una fotocopia de su DNI: COLEGIO LA SALLE LA LAGUNA, C/ Dacio Ferrera Martin s/n 38207 S/C, La Laguna. En caso de que entienda que sus derechos han sido
desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).
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