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DATOS DEL ALUMNO/A N2 EXPEDIENTE

APELLIDOS NOMBRE

FECHA NACIMIENTO (dia/mes/afio) EDAD LUGAR DE NACIMIENTO NIF / PASAPORTE / OTROS
DOMICILIO (calle, plaza, numero, piso, puerta) POBLACION

CODIGO POSTAL  PROVINCIA ¢EL ALUMNO ESTA EMANCIPADO? (SI/NO)

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL (solo menores)

APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE NIF / PASAPORTE / OTROS

TELEFONO FlJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA

NOMBRE NIF / PASAPORTE / OTROS

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

TRANSPORTE ESCOLAR

¢SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR? (Si/ No) PARADA (Indicar cuando se solicita transporte escolar)

FIRMA DE LOS TUTORES FIRMA DEL ALUMNO/A
(Solo menores)

NOMBRE NOMBRE

Llanes, | de | | de 20|
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