
EEI LA VENTANA MÁGICA 

Código de centro 47011942 

C/ Avenida Juan Carlos I Nº 1A 

47162 Aldeamayor de San Martín 

Telf. 983558592/ 676482662 

E-mail: pequenocaracol@yahoo.es 

 

DATOS DEL ALUMNO/A: 

PRIMER APELLIDO ___________________________ SEGUNDO APELLIDO_________________ 

NOMBRE ___________________________ DNI _______________________ 

LOCALIDAD DE NACIMIENTO__________________ PROVINCIA DE NACIMIENTO____________ 

FECHA DE NACIMIENTO______________________  

DOMICILIO DEL ALUMNO/A 

CALLE___________________________ Nº______ BLOQUE _________ PISO____ LETRA______ 

LOCALIDAD______________________ CP__________PROVINCIA________________ 

DATOS DEL PROGENITOR 1 

PRIMER APELLIDO ___________________________ SEGUNDO APELLIDO_________________ 

NOMBRE ___________________________                 DNI _______________________ 

TELEFONO MOVIL____________________                  OTRO TELEFONO ______________ 

EMAIL________________________________  

DOMICILIO SI ES DIFERENTE DEL ALUMNO __________________________________________ 

DATOS DEL PROGENITOR 2 

PRIMER APELLIDO ___________________________ SEGUNDO APELLIDO_________________ 

NOMBRE ___________________________                 DNI _______________________ 

TELEFONO MOVIL____________________                  OTRO TELEFONO ______________ 

EMAIL________________________________  

DOMICILIO SI ES DIFERENTE DEL ALUMNO __________________________________________ 

 

mailto:pequenocaracol@yahoo.es


DATOS BANCARIOS: 

BANCO O CAJA _________________________________   SUCURSAL_____________________ 

DIRECCIÓN ______________________________________ CP _______________________ 

POBLACIÓN ___________________ PROVINCIA __________________________ 

CODIGO IBAN _________________________________________________________________ 

 

ALERGÍAS, ENFERMEDADES Y OTROS DATOS IMPORTANTES: 

ALERGIAS:  SI     NO   (TACHAR OPCIÓN CORRECTA)  EN CASO AFIRMATIVO. ¿A QUÉ?_________ 

OTROS DATOS MEDICOS RELEVANTES: 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIONES PARA RECOGER AL ALUMNO: 

NOMBRE _____________________________________               DNI___________________  

TELEF ________________                  PARENTESCO __________________________________ 

 

NOMBRE _____________________________________               DNI___________________  

TELEF ________________                  PARENTESCO __________________________________ 

 

NOMBRE _____________________________________               DNI___________________  

TELEF ________________                  PARENTESCO __________________________________ 

 


