
FICHA DEL ALUMNO/A 

 

 

 

 

 
 
 

CEIP Federico García Lorca 

C/ San Antonio nº 26 

29601 Marbella 

SECRETARÍA  951 27 05 16 

FAX 951 27 05 17 

MÓVIL 671 567 178 

29601719.edu@juntadeandalucia.es 

 
NOMBRE DEL ALUMNO/A: …………………………………………………………………………………………………………  
 

D. …………………………………………………………………………………………………….……………………………… y  

Dª.…………………………………………………………………………………………………..como personas guardadoras el 

alumno/a matriculado/a en el CEIP “Federico García Lorca” de Marbella durante el curso ________ 

NÚMEROS DE TELÉFONOS 

                        PADRE: _________________ ________________  TRABAJO: __________________ 

                         MADRE: _________________ ________________ TRABAJO: __________________ 

 ABUELOS PATERNOS:  _________________          ABUELOS MATERNOS: _________________                             

DATOS DE INTERÉS 

Deberán anotar y aportar la documentación correspondiente sobre los datos: 
 Informes médicos: ….…………………………………………………………………………………………………….... 
 Informes jurídicos: …………….…………………………………………………………………………………….......... 

SALIDA DEL CENTRO 

          AUTORIZO a que mi hijo/a sea recogido por: 
Padre: ……………............. DNI _____________          Madre: …….……….……….DNI _____________ 
Abuelo P.:……….………… DNI _____________         Abuelo M.:……..…………… DNI _____________  
Abuela P.: ……….…...…..  DNI _____________          Abuela M.……………...….   DNI _____________ 
Otros: ……………………………………..........................................................................................  

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES 

Marca con una cruz, si procede. 
 

AUTORIZO a que mi hijo/a participe en salidas peatonales, apropiadas a su edad, por Marbella. 
FOTOGRAFÍAS Y VIDEOS 

Marca con una cruz, si procede. 
AUTORIZO a que se realicen fotografías y/o videos en la que aparezca mi hijo/a: Página web del centro, 
Facebook del centro, blog de la biblioteca, otros blogs educativos, gacetas escolares, murales y exposiciones, 
y/o actividades…*Excluidas la utilización de las mismas para cualquier actividad lucrativa. 

PADRE/MADRE DELEGADO/A 

Marca con una cruz, si procede. 

         AUTORIZO al centro a dar sus datos de contacto al Padre/Madre delegado/a de curso. 
En Marbella, a _____ de _______________ del  _______ 

 
 Padre/Persona Guardadora 1                     Madre/ Persona Guardadora 2                                                        

 
Fdo.:____________________________     Fdo.:____________________________ 

 


