
 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS: 
 
 
-Alumno/a: …………………………………………………………………….. 
 
-Nivel: ……………………….. 
 
-Dirección: ……………………………………………………………………… 
 
-Teléfonos de contacto:  
 
Nombre del familiar 1:   …………………………….............. Teléfono: …...................... 
  

 

Nombre del familiar 2: ………………………..........................  Teléfono: …...................... 
 

 
 

 (Es conveniente ampliar el listado de teléfonos de contacto para poder actuar de 

manera eficaz en caso de emergencia) 

 

otras personas que lo recogen:  
 
Nombre: …………………………….......................... Teléfono: …………………… 

Nombre: …………………………….......................... Teléfono: …………………… 

Nombre: …………………………….......................... Teléfono: …………………… 

Nombre: …………………………….......................... Teléfono: …………………… 

 

-Correo electrónico: 
 
madre:....................................................................................................  
 
padre:....................................................................................................  

 

 

-¿Padece alguna enfermedad crónica?.........   En caso afirmativo 

especifique qué enfermedad y adjunte informe médico. 

 

 

- ¿Padece alguna alergia?........ En caso afirmativo especifique cuál y 

adjunte informe médico.  
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