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	Problemas de salud: SI
	Repetidor: SI
	Nuevo en el instituto: SI
	Hermanos en el centro: SI
	Católica: 2
	Evangélica: 2
	Islámica: 2
	Judía: 2
	Firma: 
	Fecha: 
	Texto1: 
	Imagen: 3
	Google: 3
	Teléfono: 3
	Nombre y Apellidos: 
	Nombre y Apellidos Alumno/a: 
	Atención Educativa: 1
	Nombre y Apellidos Firmante: 
	Cursos ESO: []
	/Dª: 
	como padre/madre/representante legal del alumno/a: 
	Nombre: 
	Alumno/a: 
	Curso: []
	Salir: NO
	APELLIDOS_1: 
	NOMBRE_1: 
	DNI/NIE/PASAPORTE: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	PAÍS_1: 
	NACIONALIDAD: 
	LOCALIDAD DERESIDENCIA: 
	DIRECCIÓN (Calle/nº/piso/puerta)_1: 
	PROVINCIA_2: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONOEMERGENCIAS: 
	E-MAIL_1: 
	DOMICILIO DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A SI NO RESIDE EN EL ANTERIOR: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADREO TUTOR: 
	DNI_1: 
	TELÉFONOMÓVIL: 
	E-MAIL (OBLIGATORIO)_1: 
	TELÉFONO TRABAJO_1: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA: 
	DNI_3: 
	TELÉFONOMÓVIL_1: 
	E-MAIL (OBLIGATORIO)_3: 
	TELÉFONO TRABAJO_3: 
	Sello centro: 
	Seguro Escolar: 1
	Gastos Fungibles: 1
	Banco de Libros: 1
	Centro de procedencia: 
	Campo de fecha1: 
	Castellano1: Yes
	BRITIN1: Yes
	Francés1: []
	Economía1: []
	Programación1: []
	Texto2: 
	Católica1: Yes
	Evangélica1: Yes
	Judía1: Yes
	Islámica1: Yes
	Atención1: Yes


