
 

 

DOCUMENTO 4      DATOS PERSONALES DEL/LA ALUMNO/A Y DE SU FAMILIA 

 
 

   ALUMNO/A 

       Primer apellido: ________________________________ Segundo apellido: _______________________________  

       Nombre: _____________________________________________________________  

☐ NIF     ☐ Pasaporte u otros       ☐ Sin documentación         Número: __________________________________   

   Datos de nacimientos del alumno/a: 

 

País: ______________________ Provincia: ______________________ Municipio: ________________________  

Localidad: ____________________________ Nacionalidad: __________________________________________  

   Domicilio y teléfonos del/la alumno/a:          

Domicilio: ____________________ Número: ____ Escalera:  ____ Piso:  ____ Letra:  ____ CP: _____________   

Provincia __________________ Municipio: ____________________ Localidad: ___________________________  

Tfno.: _____________________________               Tfno. Urgencias: ____________________________________  

Correo electrónico:___________________________________________________________________________  

 

   Domicilio y teléfono del/la primer/a tutor/a:          

☐ NIF      ☐ Pasaporte u otros           Número: _____________________________________________________  

Primer apellido: __________________________ Segundo apellido: ____________________________________  

Nombre: _______________________________________      ¿Vive en el domicilio familiar?       SI ☐         NO  ☐ 

Domicilio: __________________________________________________________________________________  

Provincia __________________ Municipio: ____________________ Localidad: ___________________________  

Número: _________             Escalera: _______        Piso:  ________          Letra:  _______      CP: ______________  

Tfno. fijo: ____________________________          Tfno. móvil:  _______________________________________  

Correo electrónico:___________________________________________________________________________  

 

   Domicilio y teléfono del/la primer/a tutor/a:          

☐ NIF      ☐ Pasaporte u otros       Número:  _____________________________________________________  

Primer apellido: __________________________ Segundo apellido: ____________________________________  

Nombre: _______________________________________      ¿Vive en el domicilio familiar?       SI ☐         NO  ☐ 

Domicilio: __________________________________________________________________________________  

Provincia __________________ Municipio: ____________________ Localidad: ___________________________  

Número: _________             Escalera: _______        Piso:  ________          Letra:  _______      CP: ______________  

Tfno. fijo: ____________________________          Tfno. móvil:  _______________________________________  

Correo electrónico:___________________________________________________________________________  


