s Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Educacién RESIDENCIA JOSE LUIS L. ARANGUREN

FICHA DE RESIDENCIA:

Datos personales del alumno/a:

Nombre del padre: ... Fecha de nacimiento: .................. Profesion: .......cccueeeennen.
(D] 1]
Nombre de la madre: ........ccoeeveeerienns Fecha de nacimiento: ........c..co...... Profesion: .....cccoeeenee.

DNI: e

Situacion civil de los padres:

|:| CASADOS |:| OTROS

D DIVORCIADOS D SEPARADOS
Habitualmente llega:
D DOMINGOS TRANSPORTE, RUTA.....c.ovveeeereeererereeenee ESPECITICAr QUE MUt veeeeeree oo cereeeeseeeseeenes

D DOMINGOS PARTICULAR

D LUNES



% Junta de
Castillay Leon
Consejeria de Educacién RESIDENCIA JOSE LUIS L. ARANGUREN

Datos académicos:

ESTUTIOS @ FAIIZAN......cuieeeeeeectct ettt ettt ss e st ettt s et ess e s b s ess s ssen s e ss et s enenseneenen
€Centro de eStUdIOS.....ccevveeeeiiiiirrir et y estudios ultimos

[R=L 1 114= Lo Lo LR

Repite curso Si O no O

ASIGNATUIAS PENAIENTES ...ttt ettt ettt ss e et ettt s s b s s ss e bt bs et s b s ebssaes s snbnsenee
Datos Médicos:

Centro de salud qUE 1€ COITESPONTE .......veeieeiicree ettt bbbt ens bt st ene s
AUBTZIAS ettt ettt ettt et st et a e e e4 e st e se et es e tete e b e be st ke be st et enbeneebeebes b ae et esebe st etebe e ebenbentens

o0 1= 0 V=T 1= T [T TSRO

TratamiENTo @SPECITICO ...ttt ettt bbb s ssae s s e bbb ss e s st bera s enaen

Calendario de vacunacién actualizado  Si D NO D

Necesario aportar Informe médico i O no O

OBSERVACIONES U OTROS DATOS DE INTERES REFERENTES A LA SALUD DE SU HIJO:

IMPORTANTE:

Ante una situacion de emergencia se procedera de la siguiente manera: se avisara al
112 y posteriormente a los padres/tutores que tendran que hacerse cargo de sus
hijos a la mayor brevedad posible.



