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   CURSO 2022/2023 FICHA DE RECOGIDA DE DATOS 

+ DATOS ALUMNO/A:

CENTRO DE PROCEDENCIA: NIA: 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
DNI/NIE/PASAPORTE: FECHA DE NACIMIENTO: 
LOCALIDAD, PROVINCIA Y PAÍS 
DE NACIMIENTO: 

NACIONALIDAD: 

DOMICILIO: TELÉFONO CASA: 
LOCALIDAD: CP: PROVINCIA: 
OBSERVACIONES ATENCIÓN SANITARIA: 

+ OTROS DATOS ESCOLARES:

OPCIONES: (Marque las que desea utilizar) 
RELIGIÓN CATÓLICA: VALORES SOCIALES Y CÍVICOS: 
COMEDOR ESCOLAR: TRANSPORTE ESCOLAR: 

+ DATOS PADRE/MADRE/TUTOR-A:

NOMBRE Y APELLIDOS: 
DNI/NIE/PASAPORTE: 
FECHA DE NACIMIENTO: PROVINCIA: 
PAÍS: NACIONALIDAD: 
DOMICILIO: CP: 
LOCALIDAD: PROVINCIA: 
TELÉFONO MÓVIL: TELÉFONO DEL TRABAJO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

+ DATOS PADRE/MADRE/TUTOR-A:

NOMBRE Y APELLIDOS: 
DNI/NIE/PASAPORTE: 
FECHA DE NACIMIENTO: PROVINCIA: 
PAÍS: NACIONALIDAD: 
DOMICILIO: CP: 
LOCALIDAD: PROVINCIA: 
TELÉFONO MÓVIL: TELÉFONO DEL TRABAJO: 
CORREO ELECTRÓNICO: 

Firma Padre/Madre o Representante Legal del alumno/a    Firma  Padre/Madre o Representante Legal del alumno/a 
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-  Fotocopia DNI/NIE/PASAPORTE del padre/tutor, de la madre/tutora y del alumno/a.  

-  Fotocopia del LIBRO DE FAMILIA. 

-  EMPADRONAMIENTO o VOLANTE, de la unidad familiar.  

-  CERTIFICADO DE TRASLADO del Centro Educativo de procedencia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Los datos personales recogidos en esta ficha serán incorporados y tratados en el fichero RAÍCES, cuya finalidad es el registro y 
gestión de los datos personales, familiares y académicos de los alumnos/as  y exalumnos/as de los centros docentes no 
universitarios de la Comunidad de Madrid. Inscrito en el Registro de ficheros de datos personales de la  Agencia Española de 
Protección de Datos (www.agpd.es). Los datos solo podrán se cedidos cuando resulte necesario para la tramitación del 
expediente. También podrán realizarse cesiones a los Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley. El órgano 
responsable del fichero es la Dirección General de Infraestructuras y Servicios, Consejería de Educación, Juventud y Deporte 
de la Comunidad de Madrid, en cuya dirección el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición mediante solicitud dirigida al mismo (C/ Santa Hortensia, 30, 28002 MADRID) todo lo cual se informa en 
cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre,  de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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