
   
 

  

 

         Datos para la ficha del alumnado     Curso escolar 2024-2025 

Sí 
No 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Abona Seguro Act. Extra. 

Abona Seguro Escolar   

 
(*) Datos obligatorios a rellenar 

 
(1) Tipo de vía: calle, plaza, avenida, carretera, barriada, rotonda, urbanización 
(2) E.I. / E.P. / E.S.O. / F.P. 
(3) 1º, 2º, 3º, 4º, 5º 6º - 1º / 2º ADG2-1; 1º / 2º IMP2-2; 1º / 2º IMP2-3; 1º / 2º ADG3-2 

Datos identificativos del alumno/a 

 

 Correo electrónico: (*) 

Tfno.: (*)  

Hijo/a de antiguo/a alumno/a:  
 

 

Primer apellido: (*)  

Nombre: (*)  

DNI/Pasaporte: (*) 

Segundo apellido: (*)    

 Nacionalidad: (*)   

Datos de contacto del alumno/a (móvil y e-mail del alumno/a, caso de tenerlos) 

 Tfno. Urgencias:   

Tipo de vía: (1) ¿Alumno emancipado?:  

 

 

Repetidor:  

Etapa: (2) 

Fecha de nacimiento: (*)  

Datos de nacimiento del alumno 

Sexo: (*)  Mujer Hombre 
  

País: (*)  Provincia: (*)  Municipio: (*)     

Localidad: (*)  Localidad de nacimiento extranjera: (*)  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Domicilio del alumno 

 

Domicilio: (*)  

Nº: (*)  Escalera: (*)  Piso: (*)  Letra: (*)  C.P.: (*)       

 

Provincia: (*)  Municipio: (*)    Localidad: (*)     

Datos Académicos 

Sí No 
  

 Curso: (3) 

MOTIVOS DE TU ELECCIÓN 

Oferta formativa 

Programa Erasmus 

Recomendación 

Cercanía 

Otros (indicar)     

 

 
 

 
 

Sí No 

  

Sí No 

  

http://www.sopenabadajoz.org/


   

(4)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos Familiares 

Primer tutor/a 

DNI/Pasaporte: (*)  Fecha nacimiento: (*)    

Primer apellido: (*)  Segundo apellido: (*)    

Nombre: (*)   Sexo: (*)  Mujer Hombre 
  

Tfno.: (*)   Tfno. Urgencias:   

 Correo electrónico: (*) 

Vive en el domicilio familiar (*) Sí No 
  

Segundo tutor/a 

DNI/Pasaporte: (*)  Fecha nacimiento: (*)    

Primer apellido: (*)   

Nombre: (*)   Sexo: (*)  Mujer Hombre 
  

Tfno.: (*)   Tfno. Urgencias:   

 Correo electrónico: (*) 

Vive en el domicilio familiar (*) Sí No 
  

Rellenar sólo en el caso de que uno de los tutores no viva en el domicilio familiar 
 
Tipo de vía: (1) Tfno.: (*)   

Domicilio: (*)  

Nº: (*) Escalera: (*) Piso: (*) Letra: (*) C.P.: (*)      

Provincia: (*) Municipio: (*) Localidad: (*)    

Segundo apellido: (*)   

• 

• 

• 

de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad   

Dato de contacto delegado de Protección de Datos: dpo@sopenafundacion.org

 

 

mailto:dpo@sopenafundacion.org

