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DATOS PERSONALES 

AÑO ACADÉMICO: 2026 / 2027                                     CURSO EN EL QUE SE MATRICULA: __________________   

 

  

1er Apellido: 

_____________________________________________ 

2º Apellido: 

_____________________________________________ 

Nombre: 

________________________________ 

DNI    
NIE                                 ______________________ - ______ 
PASAPORTE    
                                                                               Nº de Documento 

Sexo: 
Hombre    
Mujer        _______________________________ 

Familia Numerosa  SÍ     NO Nacionalidad 

Fecha de Nacimiento:  _______ / ____ / ____ 

Municipio de Nacimiento: 

______________________________________ 

Provincia de Nacimiento:  

_______________________________________ 

País: _________________________________ 

Domicilio del alumno:  

Calle / Plaza / Avenida _________________________________________________________________ Nº _____ Piso _____ Letra _____ C.P. _______ 

Localidad: _________________    Tfno. Casa: ______________   Tfno. Móvil Alumno: ______________   

Email alumno _______________________________ @ _________________ 

MADRE   PADRE            TUTOR/A LEGAL  

 

Nombre y Apellidos:    _________________________________________________________ DNI / NIE _______________________ - _____ 

Teléfono Móvil ____________________ Teléfono Trabajo: __________________   Email __________________________ @ _____________ 

¿Vive en el domicilio familiar? Sí       No  (En caso de que el tutor no resida en el domicilio familiar rellenar la casilla de abajo) 

MADRE   PADRE            TUTOR/A LEGAL  

  

Nombre y Apellidos:    ________________________________________________________ DNI / NIE _______________________ - _____ 

Teléfono Móvil _____________________  Teléfono Trabajo: _____________________   Email ______________________ @ ____________ 

¿Vive en el domicilio familiar? Sí       No  (En caso de que el tutor no resida en el domicilio familiar rellenar la casilla de abajo) 

Domicilio del tutor que no reside en el domicilio familiar :        MADRE          PADRE          TUTOR/A   

Calle / Plaza / Avenida ____________________________________________ Nº _____ Portal _____ Escalera _____ Piso _____ Letra _____ 

C.P. _______     Localidad: _________________ 

 

En Arnedo, a ______ de ____________ de 20____  Firma madre/padre/tutor legal              Firma madre/padre/tutor legal              Firma del alumno 

 

 

 

 

 

 


