A% Junta de curso: 20..../20....
#y) Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

ESCUELA HOGAR “LAS ENCINAS”
Reino de Ledn, 44 — 24400 - PONFERRADA (LEON)
Tfno y fax.: 987404765

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

(Rellenar en mayusculas)

Datos del/la Alumno/a

ler. Apellido 2° Apellido Nombre
D.N.I. F. Nacimiento Lugar Provincia Pais Nacionalidad
Domicilio familiar Localidad Provincia Teléfono

Datos de la Madre

ler. Apellido 2° Apellido Nombre

D.N.I. Teléfono Profesién

Datos del Padre

ler. Apellido 2° Apellido Nombre

http://eholasencinas.centros.educa.jcyl.es

D.N.I. Teléfono Profesion

Datos Académicos

Centro Educativo en el que estudia

Curso

Observaciones de interés (Enfermedades, alergias, et  c.)

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasaran a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la
informacién necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el &mbito de
sus competencias.

Sobre dichos datos se podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, segun la aplicacion de la normativa legal
vigente, ante la Direccién del Centro.




