
 

Se deben rellenar todos los datos y firmar debidamente por ambos progenitores, en el caso de familias 

monoparentales por el tutor/a legal.  

 

AYUNTAMIENTO DE TEGUISE 

LANZAROTE 

E.D. 
                   FICHA PERSONAL DEL ALUMNO/A                     

DATOS PERSONALES Y FAMILIARES. 

 

Apellidos_____________________________________________Nombre__________________________ 

Fecha de nacimiento______________________Lugar__________________________________________ 

Domicilio habitual______________________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto____________________________________________________________________ 

Nombre y apellidos del padre o tutor_________________________________________DNI____________ 

 Nivel de estudios__________________________Profesión________________________________ 

Nombre y apellidos de la madre o tutora_____________________________________DNI_____________ 

 Nivel de estudios__________________________Profesión________________________________ 

Nº de hermanos_____Lugar que ocupa entre ellos_____Hermanos/as en el centro_______curso_________ 

Convive con otras personas en el hogar (abuelos, tíos,etc.)_______________________________________ 

Fecha de ingreso en el centro______________________________________________________________ 

Horario de Atención Educativa. 

Entrada   de 7.30H a 8.30H. . (Hora máxima de entrada 9.00 H). 

Salida 12.30H.      13.30H.   15.00H.- 16H.   Comedor.  (marcar con una X) 

 

DATOS MÉDICOS. 

 

Problemas durante el embarazo____________________________________________________________ 

Problemas durante el parto________________________________________________________________ 

Su nacimiento fue prematuro____________________ cuántos meses______________________________ 

Enfermedades que ha padecido____________________________________________________________ 

Padece enfermedad crónica_________ Cuál__________________________________________________ 

Tiene algún tratamiento crónico____________________________________________________________ 

Tiene deficiencia auditiva________________________ Tiene deficiencia visual_____________________ 

¿Tiene algún tipo de alergia?____ Cuál (respiratoria, alimentos, etc.)_______________________________ 

 

 

 

 

 

    



 

Se deben rellenar todos los datos y firmar debidamente por ambos progenitores, en el caso de familias 

monoparentales por el tutor/a legal.  

 

AYUNTAMIENTO DE TEGUISE 

LANZAROTE 

E.D. 
 

OTROS DATOS DE INTERÉS. 

 

¿A qué le gusta jugar?____________________________________________________________________  

Sus juguetes preferidos son________________________________________________________________ 

¿Con quién pasa más tiempo?______________________________________________________________ 

¿Cuándo empezó a andar?____________________ ¿Presenta alguna dificultad?______________________ 

¿Cuándo empezó a hablar?___________________ ¿Presenta alguna dificultad?______________________ 

 

Algún otro dato de interés que considera debiera ser tenido en cuenta para un mejor conocimiento del 

niño/a. 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del padre o tutor      Firma de la madre o tutora 


