
   
 

 
 

 C.E.I.P. BACHILLER ALONSO LÓPEZ 28060233 

 C/ Francisco Largo Caballero, s/n - 28100 – ALCOBENDAS (MADRID)) 

       

RECOGIDA DE DATOS 20__ /__                     CURSO: _______ 

 
 DATOS DEL ALUMNO/A        NIA: ________________  

Primer apellido: ______________________Segundo apellido: _________________________ 

 

Nombre: ________________ DNI/NIE/PASAPORTE: ___________ Nº: ___________________ 

 

Fecha de nacimiento: _______________________ Lugar de nacimiento: ________________ 

 

País de nacimiento: _________________ Nacionalidad: ______________________________ 

 

Escuela Infantil /Colegio de procedencia: __________________________________________ 

 

OTROS DATOS FAMILIARES 

 

 Número de hermanos: ______ Lugar que ocupa: _____ Nº de hermanos en el Centro: _____  

 

DATOS DE PADRE/TUTOR  

 

DNI/NIE/PASAPORTE: ______ Nº: ________________Teléfono móvil: ___________________  

Primer apellido: ______________________ Segundo apellido: ________________________ 

Nombre: ________________ Fecha de nacimiento: ________________  

País de nacimiento: _________________ Nacionalidad: _______________  

 

DATOS DE LA MADRE/TUTORA 

 

DNI/NIE/PASAPORTE: ______ Nº: ________________Teléfono móvil: ___________________  

Primer apellido: ______________________ Segundo apellido: _________________________ 

Nombre: ________________ Fecha de nacimiento: ________________  

País de nacimiento: _________________ Nacionalidad: _______________  

 

DOMICILIO DEL ALUMNO/A  

Calle: ________________________________________________________________________ 

 Nº: ______ Piso/Letra: _________________  Localidad: _______________________________ 

Teléfono fijo: _____________________ Otros teléfonos para localizar en caso de emergencia 

 (abuelos, trabajo,…) ____________________________________________________________ 

 

 OBSERVACIONES  

Otros datos a destacar: 

_____________________________________________________________________________  

En Alcobendas, a ______de _____________________________de 20____ 
 

*Les notificamos que podrán consultar El Reglamento de Régimen Interno del centro en nuestra web. 

 

 

 

 

Firma del padre        Firma de la madre 
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