Borrar formulario

Colegio Lope de Vegs Ejemplo de fecha de nacimiento: 05/03/2001. Utilice TAB para cambiar de campo.

Sevilla
Nombre del alumno/a:
Fecha Nacimiento:
Direccién familiar: Poblacion:
Cddigo Postal: Teléfonol/s:
N° S.S./Seguro Sanitario del alumno/a (sin barras):
Nombre del padre: DNI:
Profesion: Empresa:
Teléfono del lugar de trabajo:
Nombre de la madre: DNI:
Profesion: Empresa:
Teléfono del lugar de trabajo:

Nota: Por favor, cumplimentar los datos con letra mayuscula en su totalidad facilitando los nimeros
de teléfonos solicitados y/o aquellos en los que pudiera localizarse a padres o familiares en caso de
emergencia. Comunicar al centro los cambios que pudieran darse sobre todo en los datos de
localizacion. Los alumnos con 16 afios 0 mas deberan adjuntar una fotocopia del DNI.
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