Junta de
WP Castillay Leon M Y 4

Consejeria de Educacion C.E.L.P. Infantes de Lara.

HOJA DE ACTUALIZACION DE DATOS DE ALUMNOS
CURSO 2023/2024

DATOSDELALUMNO

NOMBRE DEL ALUMNO . ... e et e e

AP E L LD O S, . o ittt

FECHA DE NACIMIENTO....ccouiiiiiiiiiiee. LUGAR. ..., PAIS.......coo

DOMICILIO. ..t e C. POSTAL........ceevins

CIUDAD .. ..o TELEFRONO. S . et

NUMERO DE HERMANOS (incluido el/la @lumNO/a).............coeuueiee e

LUGAR QUE O CU P A ..o e et e e e e

ENTIDAD MEDICAQUE LE AMPARA . ......ouniiee e e,

CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES EN RELACION CON SU SALUD (alergias, enfermedades de

TratAMIENT0 ESPECIAL .. ). e
DATOSFAMILIARES:
NOMBRE DEL PADRE......cciiiiiiiii e PRIMER APELLIDO.........cociviiiiiiieeee,
SEGUNDO APELLIDO.....ciiiiieii e, NACIONALIDAD......ccoiiiiiiiiiieee,
PROFESION. ...ttt DN o,
TELEFONO.......oeiiiiiiiiieeeeeee, CORREO ELECTRONICO........cceooiiiieieiiieeiiieee
NOMBRE DE LAMADRE. ......iiiiiiiiiiiiieeee PRIMER APELLIDO.........cioiiiiiieieae
SEGUNDO APELLIDO. ..ottt NACIONALIDAD.......oiiiiiiiieee e
PROFESION. .....oouiiiieieiee e DN o,
TELEFONO.......ooieieiiiie CORREOQO ELECTRONICO......cuuuiieiieeeeieieeeeee e
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PCIONE

(Rodear la opcién que se elige)

RELIGION:  CATOLICA [] ISLAMICA [] VALORES []
COMEDOR ESCOLAR Sli NO
AUTORIZACIONES (vl r lcur lar.salvocomunicaciénfamiliarensenti ntrari

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en las actividades complementarias que, a lo largo del presente

curso escolar, requieran la salida de las dependencias del Colegio

SI NO (firma)

AUTORIZO al profesorado del Centro a practicar los primeros auxilios o trasladar a mi hijo/a al centro

médico correspondiente si algun imprevisto lo hiciera necesario

SI NO (firma)

AUTORIZO que mi hijo/a ser fotografiado/a, filmado/a con motivo de las actividades, celebraciones y

salidas propias de la vida escolar.

Sl NO (firma)
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