
FICHA RECOGIDA DATOS AÑO ACADÉMICO: ______________ 
 

CURSO: ☐ 1º   ☐ 2º   ☐ 3º   ☐ 4º   ☐ 5º   ☐ 6º         ETAPA: ☐ Infantil   ☐ Primaria

OPCIONES
☐ G-PAI: Castellano con Programa de aprendizaje de inglés

☐ A-PAI: Opción anterior con euskera como asignatura

OPTATIVA ☐ RELIGIÓN ☐ AE  / VSC
___________________________________________________________________________________________

DATOS ALUMNO/A

Apellidos y nombre____________________________________________________ Sexo: ☐ H ☐ M

Nacionalidad  ____________________  Fecha  nacimiento  ____________________  Lugar  nacimiento

(localidad, provincia, país) _____________________________________________________________

Domicilio (calle, localidad, código postal) _________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Teléfono padre _____________________________ Teléfono madre ____________________________

Otros teléfonos y a quién corresponden ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Nº hermanos (incluir al alumno/a) _______ Lugar que ocupa _______ Hermanos en el centro _______

Idioma utilizado en casa con el alumno/a:   Padre _________________    Madre _________________

¿Presenta alguna necesidad que tiene que ser atendida en el colegio?:

 SALUD (alergias, enfermedades, …..):  ☐ NO     ☐ SI ________________________________

_____________________________________________________________________________

 EDUCATIVA (apoyo, logopedia, ….):  ☐ NO     ☐ SI ________________________________

_____________________________________________________________________________

¿Ha acudido a Escuela Infantil de 0 a 3 años?:

☐ NO   
☐ SI: Nombre del centro y localidad:  ____________________________________________________

ALUMNOS PROCEDENTES DE OTROS CENTROS (de 2º infantil a 6º primaria)

Nombre del centro y localidad:__________________________________________________________

Curso realizado: _____________________

Continúa al dorso  →
Ronda San Cristóbal, nº 123 - 31180 Zizur Mayor  |  Tfno: 948286111  
e-mail: cpzizur@educacion.navarra.es  |  web:  cpzizur.educacion.navarra.es

mailto:cpzizur@educacion.navarra.es


DATOS PADRE O TUTOR

Apellidos y nombre ___________________________________________________ DNI/NIE/Pasaporte

___________________ Nacionalidad ____________________ Fecha nacimiento __________________

Lugar nacimiento (localidad, provincia, país) _______________________________________________

Domicilio si es distinto al del alumno/a (calle, localidad, código postal) __________________________

___________________________________________________________________________________

Correo electrónico ____________________________________________________________________

Profesión (opcional) _________________________ Estudios (opcional) _________________________

DATOS MADRE O TUTORA

Apellidos y nombre ___________________________________________________ DNI/NIE/Pasaporte

___________________ Nacionalidad ____________________ Fecha nacimiento __________________

Lugar nacimiento (localidad, provincia, país) _______________________________________________

Domicilio si es distinto al del alumno/a (calle, localidad, código postal) __________________________

___________________________________________________________________________________

Correo electrónico ____________________________________________________________________

Profesión (opcional) _________________________ Estudios (opcional) _________________________

AUTORIZACIÓN PARA COBROS DE RECIBOS DEL COLEGIO DURANTE

LA ETAPA DE ED. INFANTIL Y ED. PRIMARIA

ENTIDAD BANCARIA: _______________________________________________________________________

Nº CUENTA BANCARIA: ES__ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __

TITULAR DE LA CUENTA 1: ________________________________________ DNI ______________________

TITULAR DE LA CUENTA 2: ________________________________________ DNI ______________________

REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________ DNI ______________________
(en caso de que el titular sea menor de edad)

                                        Zizur Mayor, a ........ de ……………………… de …………

Firma padre/tutor del alumno/a                                          Firma madre/tutora del alumno/a

NOTA: De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales y garantía de los derechos
digitales, se le informa que estos datos serán utilizados para el fin que se han recabado y se incorporarán a los ficheros previstos para su tratamiento. En
cualquier momento podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición mediante escrito
dirigido a la dirección del centro.


	DATOS ALUMNO/A

