
                                                           

                                                                                                C.P. CABUEÑES.                   

 (Se ruega completar este impreso en letras MAYÚSCULAS) 

 
DATOS DEL ALUMNO/A 

 
 

PRIMER APELLIDO:   SEGUNDO APELLIDO: 
 

NOMBRE:             DNI (en caso de tenerlo): 

 

Fecha de nacimiento:           Localidad: 
 

Provincia:    País:           Nacionalidad: 
 

Domicilio familiar: 
 

Localidad: C.P:  
 

Teléfono de familiares  (abuelos, tíos, etc, indicar lo que proceda): 
 
 
 

DATOS FAMILIARES 
PRIMER TUTOR/A: 
 

Primer apellido:           Segundo apellido: 
 
Nombre:            DNI:  
 
Teléfono 1:   Teléfono 2:     Email: 
 
Profesión:                 Empleo: 
 
DOMICILIO: ¿Vive en el domicilio familiar?: 
 

SÍ, mi domicilio es el señalado anteriormente como domicilio familiar 
  

NO, vivo en el siguiente domicilio: C/Avda:  
 

Localidad:    Provincia:         C.P: 

 
SEGUNDO TUTOR/A: 
 

Primer apellido:           Segundo apellido: 
 
Nombre:            DNI:  
 
Teléfono 1:   Teléfono 2:     Email: 
 
Profesión:                 Empleo: 
 
DOMICILIO: ¿Vive en el domicilio familiar?: 
 

SÍ, mi domicilio es el señalado anteriormente como domicilio familiar 
  

NO, vivo en el siguiente domicilio: C/Avda:  
 

Localidad:    Provincia:         C.P: 

 
 
 

 

PEGAR 

FOTO 



                                                                         C.P. CABUEÑES.                 

(Se ruega completar este impreso en letras MAYÚSCULAS) 

 
DATOS AMBIENTALES: 

 
Nº de hermanos/as del alumno:     Curso:            Edad: 
 

Lugar que ocupa: 
 

Otras personas que convivan en el domicilio familiar: 
 

Alergias/intolerancias alimentarias: 

 

Comentarios (Se ruega notificar cualquier circunstancia que el centro deba conocer): 
 

 
 

DATOS DE ESCOLARIZACIÓN: 

 
¿Ha estado escolarizado con anterioridad?:    Centro: 
 

       Guardería:  
 

 

Materias optativas:           Religión católica          Atención Educativa 
(escoger una de cada fila) 
                                            Llingua asturiana        Cultura asturiana 
 

 

El alumno/a utilizará los siguientes servicios del centro: 
 

- COMEDOR:       SÍ      - ATENCIÓN TEMPRANA: SÍ  
 

   NO          NO   
 

 
- TRANSPORTE:       SÍ   Ruta:         Parada:  
  

           NO          
 

 
En el caso del alumnado con derecho a transporte escolar gratuito, deberá acompañarse certificación (volante histórico 
con convivencia) de los datos del Padrón Municipal en el que figuren todos los miembros de la unidad familiar que conviven 
en el domicilio familiar. 
 
 

Los abajo firmantes declaran ser ciertos los datos consignados en el presente documento. 
 
 

En Gijón,   a         de         de 
 
 

Firma del tutor 1       Firma del tutor 2 
 
 
 
 

DNI:                  DNI:  

 

Los datos recogidos en el presente formulario están sometidos a la Ley de Protección de Datos, incorporándose al expediente 
personal del alumno/a, que es custodiado en la Secretaría del Centro.  
Se autoriza al centro a su cesión a terceros para fines relacionados con la escolarización de mi hijo/a o investigaciones pedagógicas. 
La utilización de la información aquí facilitada podrá ser utilizada con fines estadísticos. 
Asimismo se facilitarán a la Administración Educativa, con el fin de desarrollar acciones inherentes a la escolarización, los datos del 
alumnado y sus familias que sean necesarios. 
En cualquier momento, los padres, madres y/o tutores responsables del menor podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, comunicándolo presencialmente y/o por escrito a la Secretaría del centro, responsable de la guarda y 
custodia de los datos.  Los datos referidos a los progenitores que han fallecido o perdido la patria potestad no será necesario 
aportarlos, pero se acreditará convenientemente, mediante la documentación oportuna, cada circunstancia. 




