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scmonsoeron ENAC

FICHA DEL ALUMNO/A DE 3 ANOS

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento y fugar:

Domicilio y teléfono (si hay):

Teléfono de contacto de urgencia:

DATOS FAMILIARES

Nombre de la madre o tutora:

Edad, profesién y teléfono mévil:

Nombre del padre o tutor:

Edad, profesién y teléfono mévil:

Ndmero de hermanos del alumno y lugar que ocupa entre ellos:

Personas que viven en casa:

Lengua hablada en casa:

Situacidn civil de los padres:

ASPECTOS SANITARIOS

Vacunas:

Alergias:

Visién y audicion:
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HABITOS
Control de esfinteres: __Si NO desde

Horario del suefio:

DATOS PSICOMOTORES

Edad en que empezd a andar:

Parte del cuerpo dominante:

DATOS LINGUISTICOS

Edad en que comenzé a hablar:

DATOS ACADEMICOS

Edad con la que se escolarizé por primera vez:

Guarderia:

En caso de no haber estado escolarizado anteriormente, persona con la que se quedaba:

RELACION FAMILIA - ESCUELA

Expectativas de la educacién:

Actitud de los padres en la educacién de sus hijos:

Aspectos relevantes de su hijo a tener en cuenta por la tutora y demds profesoras:
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ALUMNO S CURSO............
D, Teléfono.........o.
Ruego que disculpen las faltas a clase de mi hijo los dias y horas que indico:...............
POT 188 SIGUIBTIES CAUSAS ... .ivieitniiei ettt et e e e e e e e s,
Badajoza....de......... de 200

Atentamente

(Devotver firmado al tutor lo antes posible)

Profesor que autoriza la salida del centro; .............. e e e

Fecha y hora de ta salida: ... de de 200 ... Hora ....: ...
Firma
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EDUGATEA
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Aviso de Entrevista N
Parael dia.............. de.or i de ...
Con Do
Alas oo dela ...l
SOHCIAdE POF.... .. i e
Padre def alumno ... clase........ grupo .........
PUNTOS A TRATAR: o
o Notas Escolares o Asuntos personales
o Asuntos Secretaria ¢ Pruebas psicotécnicas
o Conducta o Rendimiento escolar
o Matricula O i,
EL. PROFESOR PADRE O MADRE a
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AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS DE EDUCACION INFANTIL

Don (padre, madre o tutor) autorizo a
D. . con D.N.L a recoger
a mi hijo/a durante el curso académico que
se encuentra en la clase con la tutora

Parentesco con el alumno/a de la persona autorizada:

Fotocopia del D.N.I. de la persona autorizada

PEGAR ANVERSO DE LA PEGAR REVERSO DE LA
FOTOCOPIA DEL DNI FOTOCOPIA DEL DNI
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AUTORIZACION PARA LA RECOGIDA DE ALUMNOS DE EDUCACION INFANTIL

‘Don (padre, madre o tutor) autorizo a
D. con D.N.L a recoger
a mi hijo/a durante el curso académico que
se encuentra en la clase con la tutora

Parentesco con el alumno/a de la persona autorizada:

Fotocopia del D.N.I. de la persona autorizada

PEGAR ANVERSO DE LA PEGAR REVERSO DE LA
FOTOCOPIA DEL DNI FOTOCOPTA DEL DNI






