Le dirigimos la siguiente circular para cubrir la demanda de la Consejeria de Educacion sobre datos del alumnado
del centro gque deben figurar en el Sistema Informéatico Séneca. Les rogamos cumplimenten todos los campos.

AlUMNO/A: .o Curso: DNI:
REPRESENTANTE LEGAL 1.

Primer apellido: .......cc.coooeeieieieceeeeee,

Segundo apellido: .......ccocoeoieiiiiiiieieeeee

NOMDIE: ...oeiiiiiiiiieeienerec e DNI:

SEX0: .. Vive en el domicilio familiar:

En calidad de padre/madre/Tutor/a:.........c.ccverveeveerreennnnne. Teléfono: ....ccovveevcvevieeeeeeeeee,
(070 g =Tol=] [=Tod o] 1ol LTSS PE TSP PP

REPRESENTANTE LEGAL 2.

Primer apellido: ........cccoevvveiierieiecie e

Segundo apellido: ......cccoveeveeviierieeriereeieeeeens

NOMDIE: ...viiiiiiiieeeeccre e DNI:

SEXO0: it Vive en el domicilio familiar:

En calidad de padre/madre/Tutor/a:.........ccccoeevevvcvenennns Teléfono: ....ccoooveeeeieeeeee,
(O] =To I L= ot o] oo LSOO

¢ Es familia numerosa?............... En caso afirmativo, tipo de familia numerosa...............cccce.ve.e.
Titulo de Familia NUMeErosa............ccocevvervennee. Fecha de caducidad del Titulo.........ccccooereiininnnnnn

SITUACION FAMILIAR.

(Es familia Monoparental? ..............
¢Hay situacién de separacion o divorcio? (Entre los representantes leales consignados en la ficha)...............
¢Hay situacién de acogimiento familiar?......................

(Quién tiene la custodia del menor? .........cccccecuveneennnen.

OBSERVACIONES: OTROS DATOS DEL ALUMNO/A

¢Padece alguna enfermedad?......................

Especificar en Caso afirMatiVO...........cooiiiiiiieieec s
(Tiene algln tratamiento periodico? .................

Especificar en caso afirMatiVO..........ccccuoeiiiiieie et st
(Presenta alergia a medicamentos? ....................

Especificar en caso afirMatiVO..........ccccooiiiiiieiie ettt
(Presenta intolerancias alimenticias? ..................

Especificar en caso afifMatiVO..........ccccooiiiiiiiiee et

Otras:







