
Le dirigimos la siguiente circular para cubrir la demanda de la Consejería de Educación sobre datos del alumnado 

del centro que deben figurar en el Sistema Informático Séneca. Les rogamos cumplimenten todos los campos. 

Alumno/a: …........................................................................Curso:           DNI: 

REPRESENTANTE LEGAL 1.                                                         

Primer apellido: …............................................... 

Segundo apellido: …............................................ 

Nombre: …...........................................................               DNI: 

Sexo: …...................................                                             Vive en el domicilio familiar: 

En calidad de padre/madre/Tutor/a:....................................  Teléfono: …..................................... 

Correo electrónico:......................................................................................................................... 

REPRESENTANTE LEGAL 2. 

Primer apellido: …............................................... 

Segundo apellido: …............................................ 

Nombre: …...........................................................               DNI: 

Sexo: …...................................                                             Vive en el domicilio familiar: 

En calidad de padre/madre/Tutor/a:....................................  Teléfono: …..................................... 

Correo electrónico:......................................................................................................................... 

¿Es familia numerosa?:..............       En caso afirmativo, tipo de familia numerosa........................... 

Título de Familia Numerosa............................ Fecha de caducidad del Título................................ 

SITUACIÓN FAMILIAR. 

¿Es familia Monoparental? …........... 

¿Hay situación de separación o divorcio? (Entre los representantes leales consignados en la ficha)............... 

¿Hay situación de acogimiento familiar?...................... 

¿Quién tiene la custodia del menor? …......................... 

OBSERVACIONES: OTROS DATOS DEL ALUMNO/A 

¿Padece alguna enfermedad?....................... 

Especificar en caso afirmativo................................................................................................ 

¿Tiene algún tratamiento periódico? ….............. 

Especificar en caso afirmativo................................................................................................ 

¿Presenta alergia a medicamentos? …................. 

Especificar en caso afirmativo................................................................................................ 

¿Presenta intolerancias alimenticias? …............... 

Especificar en caso afirmativo................................................................................................ 

Otras: 

 



 


