Curso 2017/2018:

;Cuantas asignaturas tiene suspensa en el 2016,/2017? (I Ninguna:[J 16 2,1 36 4. Mas de 4

¢HAS SOLICITADO ALGUNA MODIFICACION EN LAS ENSENANZAS RELIGIOSAS? |:| Si |:| No
En caso afirmativo, ;has entregado la correspondiente solicitud? |:|S|' LINo
Tu cambio ha sido de |:|Religic')n aAten. Ed. ode |:|Aten. Ed. a Religion

Tipo de identificacién del alumno/a: | DNUNIEINIE | ¥ | DNI/Pasaporte: |

-

Primer apeliido: | | Segundo apeliido: | |
Nombre: | J* Nacionaioo: (Y -
Numero de hermanos: | \ Lugar que ocupa entre ellos: | |

ES OBLIGATORIO cumplimentar el domicilio del alumno o alumna.

ES OBLIGATORIO cumplimentar los Teléfonos méviles y correo electronico del padre,
madre, tutor o tutora (Nunca del propio alumno o alumna)

Domicio del alumnola

Praw.: Munic Localidad
Ciomiciio. | Tipo Wa:
W™ [ Exc: | Pizo: | Letra: CP

* El Primer tutor/a es a quien se le enviara la informacion por el Sistema PASEN.

Primer/a tutor/a
O DNUNIF/NIE O Pasap. DNI/Pasaporte: Primer apeliido: *
Segundo apeliido: Nombre: -
Sexo: O Hombre O Mujer * ¢ Vive en el domicilio familiar? OSi ONo
Familia: | ' Tipo de familia numerosa: |
Titulo de familia numerosa: Fecha de caducidad del titulo de familia numerosa:
Tho: | | Tio.urgencas:| | Correo electronico: |
Segundo/a tutor/a
O DNUNIE/NIE OPasap. DNI/Pasaporte: Primer apeliido: g
Segundo apeliido: Nombre: =
Sexo: O Hombre OMujer & ¢ Vive en el domicilio familiar? O Si ONo

Tino: | | Tfno. urgencias: | | Correo electronico: | | ‘ ‘
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