
HOJA DE INFORMACIÓN DEL ALUMNADO DE 5º PARA EL CURSO 2016/2017 

Con el objeto de comprobar los datos del alumnado perteneciente a estos cursos, rogamos nos devuelvan la presente hoja, 

debidamente rellena y firmada a la mayor brevedad posible. Gracias. 

NOMBRE: _______________________________________________________ FECHA NACIMIENTO ________________________ 

DOMICILIO ______________________________________________ TELÉFONO URGENCIAS ______________________________ 

PADRE:  _______________________________________________________________ TELÉFONO _________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________  DNI ________________________________ 

MADRE: _______________________________________________________________ TELÉFONO _________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO ___________________________________________________ DNI ______________________________ 

OTROS TELÉFONOS DE AVISO: _______________________________________________________________________________ 

EL ALUMNO SE VA SOLO A LA SALIDA DEL COLEGIO (conteste con un SI o NO? ________________________________________ 

EN CASO DE RECOGER AL ALUMNO/A EN LA SALIDA, ¿QUÍEN LO HACE? _____________________________________________ 

(indíquese padre, madre, hermano/a mayor, abuelo, abuela, …) 

ALGUNA ENFERMEDAD, ALERGIA O MEDICAMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA SU CONOCIMIENTO EN SU CASO: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

POSIBILIDAD DE RECIBIR NOTIFICACIONES:  (EMAIL)   (SMS)  (TELÉFONO)   (CARTA)          ((Táchese lo que no proceda)) 

OTROS DATOS QUE CONSIDERE DE INTERÉS: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

          En Cabra (Córdoba) a _____ de _____________________ de 2016 

     

 

 

 

     Fdo.: ___________________________________________ 

     DNI:  __________________________________________ 


