
 

PUERTO DE VEGARADA S/N . 33207 . GIJÓN – ESPAÑA 
TELÉFONO: 985 38 31 00 . FAX: 985 14 63 66 

e-mail: numero1@educastur.org

 

DATOS DEL ALUMNO/A Y DE LA FAMILIA 

Primer Apellido ___________________________Segundo Apellido__________________________ 

Nombre________________________________ DNI/NIE/Pasaporte_________________________ 

DATOS DE NACIMIENTO DEL ALUMNO/A 

Fecha de Nacimiento( dd/mm/aaaa):________________________ País: ____________________ 

Provincia:_______________________________Municipio:________________________________

Nacionalidad:________________________________  

DOMICILIO Y TELEFONOS DEL ALUMNO/A 

Calle/Plaza/Avda:____________________________Numero:____ Piso:___ Letra:__ CP:__________ 

Provincia:____________________Municipio:_________________Localidad____________________ 

Teléfono:____________________________ Teléfono  Urgencias:______________________

 Correo electrónico:__________________________________________________________________ 

DATOS PRIMER TUTOR/A 

DATOS SEGUNDO TUTOR/A 

Primer Apellido_________________________ Segundo Apellido____________________________ 

Nombre______________________________  DNI/NIE/Pasaporte___________________________ 
¿Vive en el domicilio familiar? SI  No  

Calle/Plaza/Avda:____________________________Numero:____ Piso:___ Letra:__ CP:__________ 

Provincia:____________________Municipio:_________________Localidad____________________ 

Teléfono:____________________________ Teléfono Urgencias:____________________________ 

Correo electrónico:_________________________________________________________________  

Primer Apellido_________________________ Segundo Apellido____________________________ 

Nombre______________________________  DNI/NIE/Pasaporte______________________________ 
¿Vive en el domicilio familiar? SI  No  

Calle/Plaza/Avda:____________________________Numero:____ Piso:___ Letra:__ CP:__________ 

Provincia:____________________Municipio:_________________Localidad____________________ 

Teléfono:____________________________ Teléfono Urgencias:_____________________________ 

Correo electrónico:__________________________________________________________________ 

 SOLICITUD INFORMACIÓN
FAMILIAS
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