
Educación Infantil 

 
Curso 2021/2022 

 
 

Primer Apellido 

 
 

Segundo Apellido 

 
 

Nombre 

Fecha de Nacimiento: día:             mes:                               año: 20 

 
Nombre del Padre:                                                                                                                                    DNI 

Nombre de la Madre:                                                                                                                                 DNI 

   Tutores legales: 

 
Domicilio Familiar:   

 
Teléfonos Contacto:(MADRE)                                                                  (PADRE)                                            (OTROS) 

 

¿TIENE ALGÚN TIPO DE ALERGÍA O ENFERMEDAD?       SI      NO  

¿TIENE SEGURO DE ACCIDENTE EN SALESIANOS ATOCHA?    SI     NO                                                   

CORREO ELECTRÓNICO: 

Tutora/Comedor/Ac. extraescolares 



Personas autorizadas a recoger al alumno/a: 
 

 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE Nº DNI 

1ª     

2ª     

3ª     

4ª     

5ª     

6º     

7º     

Personas NO autorizadas a recoger al alumno/a: 
 

 

OBSERVACIONES: Ejemplo: Anotad “acuerdos en entregas y recogidas del niño reflejadas en custodias compartidas”. 

 

 

 

1º     

2º     


