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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE EDUCACION
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La Luna 4, 33001 OVIEDO .
Teléfono: 985 21 09 74 COLEGIO PUBLICO DOLORES MEDIO

Email: doloresm@educastur.org

DATOS PARA EXPEDIENTE ACADEMICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ALUMNO/A

.................................................................................... NACIONALIDAD.......cciviiiiieiiiieen,
DOMICILIO
.................................................................................. LOCALIDAD..........coceveee .. CP
DNI/NIE/Pasaporte:........cccoovviiiiniiiinininnen. N° SEGURIDAD SEGURIDAD........cciiiiiiiiiiiiieeeeenen
NUMERO DE HERMANOS ............ LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELLOS ............
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR
............................................................................................. DN
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA
............................................................................................. DN
TELEFONOS DE CONTACTO
Padre .........cocoeviiiiiiiinnnn. Madre......ccooveeviiiiiie, Otros teléfonos. ........coovoiiiiiiii,
SENALE LA OPCION ELEGIDA

Religion Atencion Educativa
SENALE LA OPCION ELEGIDA (solo alumnado de Primaria)

Llingua Asturiana Cultura Asturiana

En Oviedo a ............... de.riii de ........

Firma padre/madre/representante legall Firma padre/madre/representante legal2

Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la
relacion administrativa, seran tratados para la gestién administrativa de la matriculacion y evaluacion del
alumnado de centros sostenidos con fondos publicos.



