
                                                     

 

REGISTRO DATOS FAMILIARES                                                                                                CURSO 18-19 

 
 

 

C.E.I.P.  ALFONSO XI-11000113     

C/ BOMBITA S/N 

11207 ALGECIRAS (CÁDIZ) TLF: 956670700 

 
 

INFORMACIÓN DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos del alumno/a: _________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___ / ___ / ___ 

Enfermedades: ________________________________________________________________ 

 

Algún dato importante que debamos conocer sobre el alumno/a: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 

Nombre y apellidos de la madre: __________________________________________________ 

Profesión: _______________________________ Edad: _________ Teléfono: ______________ 

 

Nombre y apellidos del padre: ____________________________________________________ 

Profesión: _______________________________ Edad: _________ Teléfono: ______________ 

 

Otros teléfonos: 

Teléfono 1: _____________________ Nombre: _____________________________________ 

Teléfono 2: _____________________ Nombre: _____________________________________ 

Teléfono 3: _____________________ Nombre: _____________________________________ 

 

 

 


