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	DATOS PERSONALES

	Nombre
	Apellidos
	DNI - NIE - Pasaporte



	Fecha nacimiento
	Localidad de nacimiento
	Provincia de nacimiento
	País de nacimiento

	Correo electrónico
	Teléfono móvil del/la alumno/a
	Teléfono fijo familiar

	DATOS FAMILIARES 

	Nombre y apellidos padre o tutor
	Teléfono móvil 
	Correo electrónico

	
	
	

	Nombre y apellidos madre o tutora
	Teléfono móvil 
	Correo electrónico

	
	
	

	DATOS DE CORRESPONDENCIA

	Calle, Avenida, Plaza,…
	Nº y piso
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	RELLENAR SÓLO EN CASO DE NUEVO INGRESO O POR TRASLADO 

	  Nombre del centro educativo de procedencia


	  Localidad y provincia


	CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO

   GESTIÓN ADMINISTRATIVA

   INSTALACIÓN Y AMUEBLAMIENTO
	CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

   ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

   DISEÑO Y AMUEBLAMIENTO
	CURSO:

   1º

   2º

   FCT

	ENSEÑANZA  MODULAR     SÍ      NO
	REPITE CURSO      SÍ      NO
	


	AUTORIZACIONES


D./Dña. _____________________​​​​​​__________________________________________, como padre/madre/tutor/a legal del/la alumno/a _______________________________________________________________, manifiesto mi decisión respecto a las siguientes autorizaciones:

SÍ autorizo     NO autorizo  
La difusión de imágenes, vídeos y trabajos de mi hijo/a en cualquier formato impreso o electrónico, con finalidades educativas y sin ánimo de lucro.

SÍ autorizo     NO autorizo  
A mi hijo/a a realizar cuantas salidas sean programadas por el IES Antonio Calvín en la localidad de Almagro durante el curso.
SÍ autorizo     NO autorizo  
A mi hijo/a a salir del centro a primera y última hora en caso de ausencia del profesor.

Transporte Escolar  
Rutas autorizadas por la Dirección Provincial de Educación: Valenzuela de Cva., Granátula de Cva. y Pozuelo de Cva.

Si solicita el Transporte Escolar, se compromete a que el/la alumno/a cumpla las normas establecidas para ello.

Alumnos con enfermedades diagnosticadas

En relación a la salud de mi hijo/a quiero informar al Director del Centro, para su consideración, de las siguientes observaciones (diabetes, TDH, alergias, medicación, etc.), para lo cual adjunto el ANEXO I (se entrega en Conserjería).

______________________________________________________________________________________________

SÍ autorizo     NO autorizo  
La dispensación de algunos de los siguientes analgésicos, a petición expresa del/la alumno/a, cuando acuda aquejado de un dolor leve:     Paracetamol 500 mg.        Ibuprofeno 400 mg.  

(Firma padre/madre/tutor/a o alumno/a)                                                          Almagro, a _____ de __________________ de 20___
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Este documento consta de dos hojas, siendo nulo si solamente se presenta en registro una sola de ellas 
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Sr. Director del I.E.S. “Antonio Calvín” de Almagro (Ciudad Real)


