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CENTRO DE PROCEDENCIA CURSO DE ALTA NIA Nº DE MATRÍCULA 
    

DATOS DEL/A ALUMNO/A 
 

NOMBRE 
 

APELLIDOS 
  

SEXO 

DNI-NIE 
 

FECHA DE 

NACIMIENTO 

 
PAÍS DE 

NACIMIENTO 

 

LOCALIDAD 
 

PROVINCIA 
 

NACIONALIDAD 
 

DOMICILIO 

FAMILIAR 

 

N.º   

ESCALERA 

  

PISO 

  

PUERTA 

 

CP 
 

LOCALIDAD 
  

PROVINCIA 

 

 

DATOS DEL/A PADRE/MADRE/TUTOR/TUTOR/A LEGAL 
 

 

NOMBRE 

  

APELLIDOS 

 

DNI-NIE 

 
FECHA DE 

NACIMIENTO 

 
PAÍS DE 

NACIMIENTO 

 

LOCALIDAD 
 

PROVINCIA 
 

NACIONALIDAD 
 

DOMICILIO 
 

N.º   

ESCALERA 

  

PISO 

  

PUERTA 

 

CP 
 

LOCALIDAD 
  

PROVINCIA 

 

TELÉFONOS CONTACTO 
 

 

TFNO 2 

 

 

PROFESIÓN 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

DATOSDELAPADRE/MADRE/TUTOR/TUTOR/A LEGAL 
 

 

NOMBRE 

  

APELLIDOS 

 

DNI-NIE 

 
FECHA DE 

NACIMIENTO 

 
PAÍS DE 

NACIMIENTO 

 

Localidad 
 

PROVINCIA 
 

NACIONALIDAD 
 

Domicilio 
 

N.º 

  

ESCALERA 

  

PISO 

  

PUERTA 

 

CP 
 

LOCALIDAD 
  

PROVINCIA 

 

TELÉFONOS CONTACTO 
 

 

TFNO2 

 

 

PROFESIÓN 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
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 OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS 
 

NÚMERO DE HERMANOS 

 

LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS 

 

OBSERVACIONES PARA UNA MEJOR ATENCIÓN DEL/A ALUMNO/A (ALERGIAS, 

ENFERMEDADES U OTROS DATOS DE INTERÉS 

 

 

ENTIDAD SEGURO MÉDICO_________________________________ 

 

OTROS DATOSESCOLARES 

-INDIQUE con una cruz, debajo de la casilla correspondiente, el tipo de enseñanza: 

 

 CATÓLICA 

 MEDIDAS DE ATENCIÓN EDUCATIVA 

 

- COMEDOR 
 SÍ Mes de comienzo (Septiembre, octubre...): …….…………… 

 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 
 

 ¿CÓMO NOS HAN CONOCIDO? 

 

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/A/LEGAL FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/ALEGAL 

 

 

En Madrid, a  de  de 20  

 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero de RAICES, cuya finalidades el registro y gestión de los datos personales, familiares y académicos de los 
alumnos y ex alumnos de los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, inscrito en el  Registro de ficheros de datos personales de la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.agpd.es). Los datos solo podrán ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitación del expediente. También podrán realizarse cesiones a los 
Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Infraestructuras y Servicios, Consejería de Educación, 
Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid, en cuya dirección el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud 
dirigida al mismo (C/ Santa Hortensia, 30, 28002 MADRID), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal. 

http://www.agpd.es/

