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Datos Familiares Padre/Tutor Datos Familiares Madre/  Tutora

Apellidos: Apellidos:

Nombre: Nombre:

Fecha Nacimiento: __ / [/ Fecha Nacimiento: ___ / [/
D.N.I. : D.N.I. :

Teléfono Movil: Teléfono Movil:

E-mail: E-mail:

Direccion : Direccion :

Poblacién: Poblacién:

Provincia: Provincia:

Profesion: Profesién:
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En Aranjuez, a

Fdo:

(Padre/ Tutor)

(1) En caso de los alumnos matriculados en 4y 5 af

0s

de 2.0

Fdo:

(Madre/ Tutora)




Colegio Litterator (91 892 71 39) C/ Patrinmonio Mundial, 5 28.300 Aranjuez

SI AUTORIZO al Colegio Litterator la realizaciéon de fotos y videos de mi hijo en las
diferentes actividades, fiestas y salidas del Centro, e igualmente a la exposicion de
dicho material tanto en la pagina Web del Colegio como en los Blogs, revistas o
actividades de caracter cultural o pedagdgico organizadas por el Centro, asi como en los
CD o documentos educativos que el Centro o el A.M.P.A. distribuya a las familias.

Firma del padre/madre/tutor

Aranjuez,  de de20

NO AUTORIZO al Colegio Litterator la realizacion de fotos y videos de mi hijo en las
diferentes actividades, fiestas y salidas del Centro, e igualmente a la exposicion de
dicho material tanto en la pagina Web del Colegio como en los Blogs, revistas o
actividades de caracter cultural o pedagogico organizadas por el Centro, asi como en los
CD o documentos educativos que el Centro o el A.M.P.A. distribuya a las familias.

Firma del padre/madre/tutor
Aranjuez, de de20

(Documento actualizado y aprobado por el Consejo Escolar en fecha 05-05-2010)

www. col egiolitterator.com info@ol egiolitterator.com
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FICHA TUTORIA EDUCACIbN INFANTIL
CURSO:

TUTOR/A:
DATOS PERSONALES

Alumno/a:

Fecha de nacimiento: Poblacion:
Domicilio:

Tfno.Particular:

Padre/Tutor: DNI:
Fecha nacimiento: Profesion:

Movil: Mail:

Madre/Tutor: DNI:
Fecha nacimiento: Profesion:

Movil: Mail:

N° de hermanos/as del alumno/a: Lugar que ocupa:

Conocimiento del castellano: SI NO

DATOS COMPLEMENTARIOS

Fecha de incorporacion en el Centro: Curso:
Colegio de procedencia:

Razén de cambio de Colegio:

Comedor: SI NO Ruta: SI NO

Horario ampliado mafana/tarde:

Actividad Formativa: SI NO Extraescolares:

DATOS ACADEMICOS

[ I Religion — L[] Alternativa: Ed. en valores

Otros datos (evaluacion psicopedagogica, adaptacion curricular, apoyos externos,
habilidades, dificultades, actitud, comportamiento, implicacion familiar...):



RELACIONES SOCIALES
(Se adapta con facilidad a los cambios ?:

(Creen que se relaciona bien con sus compaiieros de clase?:

(En qué emplea su hijo el tiempo libre? (juegos, parque, actividades extraescolares,
television, videos juegos, ordenador...):

[ Tiene alguna aficion?:

(Como es la relacion familiar?

ASPECTOS SANITARIOS:

(Tiene alguna alergia? En caso afirmativo adjuntar informe médico.

(De qué tipo?

Persona/s con permiso para recoger al menor:

NOMBRE Y TELEFONO D.N.IL
APELLIDOS CONTACTO




