
 
 
 
 
 
 
TUTORÍA 

DATOS DEL ALUMNO/A 
CURSO ACADÉMICO: 

GRUPO ESCOLAR: 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: 
 

Fecha de nacimiento: 
 

Lugar de nacimiento: 
 

Número de hermanos contando al alumno/a: 

Lugar que ocupa entre los hermanos: 

Datos médicos que pudieran afectar a la actividad escolar: 

 
 
 

 
 

DATOS FAMILIARES 
 

Nombre y apellidos del tutor 1: 
 

Profesión actual: 
 

Nombre y apellidos de la tutor 2: 
 

Profesión actual: 
 

Nombre y apellidos del representante legal (en caso de no poseer los padres la patria 
potestad): 

 
Profesión actual: 



 
 
 
 
 
 
TUTORÍA 

DOMICILIO FAMILIAR 
 

Dirección: 
 

Localidad: 
 

Teléfono familiar: 
 
Otros teléfonos para avisar en caso de urgencia indicando a quién pertenecen: 
 
 
 

 
Correo electrónico de los tutores: 

 
 
 
 

 

PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A: 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI RELACIÓN CON EL ALUMNO/A 

   

   

   

   

   

   

   

 
• El objeto del presente documento es identificar debidamente las personas que pueden 

recoger al alumno/a del Centro en período lectivo.  
• Las personas arriba relacionadas deberán identificarse mediante DNI al recoger al 

alumno si no son conocidas por el personal del Centro. 
• La persona que acuda a recoger a un alumno/a en período lectivo rellenará en la Tutoría 

o en Secretaría un documento que se le facilitará, en el que se detalle la hora y el motivo 
de la recogida. 

• No se entregará al alumno/a a ninguna otra persona sin la comunicación e identificación 
expresa y por anticipado de los padres de este. 

 

NOTA: Los datos aquí expresados serán tratados con confidencialidad y sólo serán conocidos por el profesor o 
profesora tutores y aquellos otros profesionales que los necesiten para el desarrollo de su labor educativa con 
el alumno. Dichos datos serán borrados de nuestros archivos una vez dado el alumno de baja en el Centro. 

 


	CURSO ACADÉMICO: GRUPO ESCOLAR:
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TUTORÍA

DATOS DEL ALUMNO/A

CURSO ACADÉMICO: GRUPO ESCOLAR:

		DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos:



Fecha de nacimiento:



Lugar de nacimiento:



Número de hermanos contando al alumno/a: Lugar que ocupa entre los hermanos:

Datos médicos que pudieran afectar a la actividad escolar:



		



		



		



		



		



		DATOS FAMILIARES



Nombre y apellidos del tutor 1:



Profesión actual:



Nombre y apellidos de la tutor 2:



Profesión actual:



Nombre y apellidos del representante legal (en caso de no poseer los padres la patria potestad):



Profesión actual:



		DOMICILIO FAMILIAR



Dirección:



Localidad:



Teléfono familiar:



Otros teléfonos para avisar en caso de urgencia indicando a quién pertenecen:



		



		



		



		

Correo electrónico de los tutores:



		



		



		



		







PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER AL ALUMNO/A:

		NOMBRE Y APELLIDOS

		DNI

		RELACIÓN CON EL ALUMNO/A



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		







· El objeto del presente documento es identificar debidamente las personas que pueden recoger al alumno/a del Centro en período lectivo. 

· Las personas arriba relacionadas deberán identificarse mediante DNI al recoger al alumno si no son conocidas por el personal del Centro.

· La persona que acuda a recoger a un alumno/a en período lectivo rellenará en la Tutoría o en Secretaría un documento que se le facilitará, en el que se detalle la hora y el motivo de la recogida.

· No se entregará al alumno/a a ninguna otra persona sin la comunicación e identificación expresa y por anticipado de los padres de este.



NOTA: Los datos aquí expresados serán tratados con confidencialidad y sólo serán conocidos por el profesor o profesora tutores y aquellos otros profesionales que los necesiten para el desarrollo de su labor educativa con el alumno. Dichos datos serán borrados de nuestros archivos una vez dado el alumno de baja en el Centro.
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