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FICHA DEL ALUMNADO 
CURSO 2019 /2020 

 
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA        
 
CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:   1º      2º      3º      4º        REPITE: SI       NO          

                
PRIMER APELLIDO                      SEGUNDO APELLIDO                  NOMBRE 
 
 
FECHA NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)   DNI                             TFNO. FIJO         TFNO. MÓVIL 
            /           /  
    
DOMICILIO                                                   LOCALIDAD                                 CÓDIGO POSTAL 
 
 
CORREO ELECTRÓNICO 

 
 
DATOS FAMILIARES 
 
APELLIDOS Y NOMBRE TUTOR 1                       DNI                           PROFESIÓN                
   
 
EMAIL                                                                                                     TFNO. MÓVIL     
 

 
APELLIDOS Y NOMBRE TUTOR 2                       DNI                            PROFESIÓN             
   
 
EMAIL                                                                                                      TFNO. MÓVIL     
 
 
OBSERVACIONES DE INTERÉS (Posibles alergias, medicación, separación de los padres….) 

 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN DE  LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE UN MENOR 
En aplicación del artículo 4 de la Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero, de Protección Jurídica del 
Menor, este Centro necesita contar con la autorización de los padres o tutores legales de los 
estudiantes para poder publicar las imágenes que puedan resultar de Actividades Complementarias y 
Extraescolares o Proyectos del Centro y sean publicadas en los medios de comunicación propios del 
Instituto, tales como página web, revista, etc., considerando que las imágenes son estudiadas 
cuidadosamente antes de su difusión, de forma que en ningún caso se llegue a publicar ninguna 
imagen que pueda implicar una intromisión ilegítima en la intimidad, honra o reputación del menor, o 
que sea contraria a sus intereses. 

 

¿Autorizan los padres o tutores legales del alumno/a la publicación de imágenes en estas 
condiciones?   SI      NO       (EN CASO AFIRMATIVO,  ES NECESARIA LA FIRMA DE LOS DOS TUTORES). 

 
 Firma Tutor 1                        Firma Tutor 2                    Firma del alumno/a 

 

Pegar 
  foto 
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