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FICHA DE DATOS 

 ficha de datos personales 
 
 

 
 

FOTO 
 
 

 
fecha de alta: fecha de incorporación: grupo previsto: 

 
DATOS IDENTIFICATIVOS 

Nombre y Apellidos: ................................................................................... 
Nombre Familiar: ........................................................................................ 
Domicilio:...............................................................C.P.:.......................... 
Población:.................................................................... 
Fecha de nacimiento: .......................... 
Teléfono de contacto: .......................... 

 
PADRES/TUTORES 

Nombre:..............................................................................Edad: .............. 
Profesión:.................................................................................................... 
Nombre:.................................................................................  Edad:........................ 
Profesión:.................................................................................................... 

 
ESTADO SALUD 

Estado General 
.........................................................................................................................................
............................................................................................... 
 
Observaciones importantes: 
.........................................................................................................................................



.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

..................................................... 

 
VACUNAS 

edad tipo fecha 

r. nacido hepatitis b  

2 meses difteria-tétano-tosferina-polio oral+hepatitis b  

4 meses difteria-tétano-tosferina-polio oral  

6 meses difteria-tétano-tosferina-polio oral+hepatitis b  

15 meses sarampión, rubeola patotiditis  

18 meses difteria-tétano-tosferina-polio oral  

 
EN CASO DE URGENCIA 

 
De no poder localizar a los padres avisar a:  
 
Nombre :.......................................................... Teléfono: ......................... 
Nombre :.......................................................... Teléfono: ......................... 
Nombre :.......................................................... Teléfono: ......................... 
Nombre :.......................................................... Teléfono: ......................... 
Médico del niño: ........................................... Teléfono: ....................... 
Dirección :....................................................... Población: ...................... 
 
Si no se puede localizar a los padres ni persona autorizada por estos, doy mi 
permiso para que en caso de urgencia, el personal de la Escuela de Educación 
Infantil proceda según le dicten las circunstancias. 

 
PERSONAS AUTORIZADAS 

Se autoriza a las siguientes personas a recoger al niño/niña: 
 
Nombre :........................................................... D.N.I.: ............................. 
Nombre :........................................................... D.N.I.: ............................ 
Nombre :........................................................... D.N.I .: ............................ 
Nombre :........................................................... D.N.I.: ............................ 
 
Si cualquier otra persona tuviera que recoger al niño/niña, deberá venir provista de 
la consiguiente autorización. 

 
DATOS ECONÓMICOS 

Pagos en la Escuela de Educación Infantil � o por banco � 



banco: ...............................................................Oficina:.................................... 
Nº de cuenta:........................................................................................... 
titular de la misma: 
................................................................................................................ 

 
Conociendo y aceptando las normas de convivencia de la escuela de Educación Infantil. 
 

Fdo.:       Fdo.: 
El Padre o tutor     La madre o tutora 

 

AMEI 
http://www.waece.com 

info@waece.com 
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