
Responsable: 
Colegio Estudiantes S.L. 
CIF: B85994150 
Dirección postal: Calle Frómista, 1, Las Tablas. 28050-Madrid. 
Delegado de Protección de Datos: dpd@colegioestudiantes.edu.es 
Finalidad: Ejecución de la labor propia como centro de enseñanza, mantenimiento de la relación con nuestros proveedores, cumplimiento de la relación laboral o contractual y procesos de selección. 
Legitimación: Ejecución de un contrato o cumplimiento de una obligación legal. 
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo los supuestos previstos en la ley. 
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. 
Información adicional: Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en nuestra página web www.colegioestudiantes.es. 
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FICHA DE DATOS PERSONALES - ESCUELA INFANTIL 

 

ALUMNO 
1

er 
Apellido 2º Apellido 

Nombre Sexo D.N.I. 

Fecha de Nacimiento Lugar Provincia 

País Nacionalidad 

Domicilio Calle, Plaza, Avda. Nº Portal Piso Letra 

Cod. Postal Población Teléfono Domicilio 

Nº total de hermanos: Lugar que ocupa: ¿Cuántos estudian en el colegio?: 

Centro donde ha estado escolarizado: 

 

PADRE 
Nombre y Apellidos D.N.I. 

 

Teléfono Trabajo Teléfono Móvil e-mail: Para comunicaciones del Colegio 

 

MADRE 
Nombre y Apellidos D.N.I. 

 

Teléfono Trabajo Teléfono Móvil e-mail: Para comunicaciones del Colegio 

 

TUTELA (sólo en caso de separación, adjuntar Sentencia y/o Convenio Regulador) 
Nombre y Apellidos D.N.I. Compartida, madre, padre 

Teléfono Trabajo Teléfono Móvil e-mail: Para comunicaciones del Colegio 

 

DATOS IMPORTANTES PARA LA ADMINISTRACIÓN 

Cuenta bancaria:                                                     Titular de la cuenta: 

 

       Pago por ventanilla 
 

Segunda cuenta bancaria (opcional):                     Titular de la cuenta: 

 

       Pago por ventanilla 

 

En Madrid a _____ de _______________ de ______ . 
 

Firma padre/tutor legal:                Firma madre/tutor legal:                                  

E S   

E S   
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

 

Servicio de comedor: 
 

     SI NO 

 

Servicio de transporte*: ruta (los trayectos de la ruta dependerán de la demanda) y lanzadera 
(los trayectos son directos, sin paradas):  

 
 

Ruta ida y vuelta                              Lanzadera Las Tablas 
 
Ruta sólo ida                                    Lanzadera Valdebebas 

 

Ruta sólo vuelta                               Lanzadera San Sebastían de Los Reyes 
               
* Servicio disponible para 2 Años. 

 

¿Utilizará el servicio de ruta o lanzadera el primer día de Colegio? 
 

     
SI NO Solo vuelta 

 
 

ALERGIAS Y ENFERMEDADES 
 

Alergias a medicamentos, alimentos, polen u otros agentes. Indique cuál y traer informe médico. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

 
Enfermedades importantes que padece (asma, corazón, diabetes, etc.). Indique cuál y traer informe  
médico. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 
 

OBSERVACIONES DE INTERÉS PARA EL CENTRO 

 

 

 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR PARA CADA ALUMNO 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR PARA CADA  

1. Fotocopia del D.N.I. de los padres y personas autorizadas a recoger al alumno. 

2. Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria de la Seguridad Social del alumno. 

3. Fotocopia del libro de familia. 

4. Cuatro fotografías tamaño carné con el nombre y apellidos del alumno en el reverso. 

5. Certificado de traslado de centro, en el caso de alumnos escolarizados en otros centros. 
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