
 

 

 

ME LLAMO: ……………………………………………………………………………….…………………… 
(Nombre y apellidos) 

MI CUMPLE ES EL DÍA: ………………………… NACI EN: …………………………………………………………………. 
(día/mes/año)    (ciudad/país) 

SI PASA ALGO PUEDES LLAMAR A: 

 1er CONTACTO 2º CONTACTO 3er CONTACTO 4º CONTACTO 5ºCONTACTO 

PARENTESCO      

NOMBRE      

Nº TELÉFONO      

EM@IL PADRE/MADRE/TUTOR/A 1: …………………………………………………………………………………………………… 

EM@IL MADRE/PADRE/TUTOR/A 2: ………………………………………………………………………………………………….. 

OTROS DATOS DE INTERÉS (ALERGIAS, ENFERMEDADES...): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

COMEDOR: SI  NO              RELIGIÓN:   ATT. EDUCATIVA:                GUARDERÍA: MAÑANA  TARDE     

ME PUEDEN RECOGER:  

 1er CONTACTO 2º CONTACTO 3er CONTACTO 4º CONTACTO 5ºCONTACTO 

PARENTESCO      

NOMBRE      

DNI      

 

FICHA DATOS PERSONALES 

 

FOTO 

AAS17
Tachado
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