
AUTORIZACIÓN DIFUSIÓN DE LA IMAGEN 

           SI                       NO  

Autorizo a que aparezcan fotos/videos de mi hijo/a en la página web 

del centro, producciones audiovisuales, revistas, publicaciones, … 

 
 

 

                            FICHA DEL ALUMNO                     Entrada: _______ 

Región de Murcia 

Consejería de Educación  

Código de Centro: 30002076 
ENRIQUE MARTINEZ MUÑOZ, 68 

30002076@murciaeduca.es 
CP PRI ANTONIO DE ULLOA 

30205 - CARTAGENA 
   Teléfono: 968511721 Fax: 968116033 

Expediente:  

1er Apellido: _____________________________________ 

Documento (*): _____________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

Localidad: _____________________________ C.P.: __________ Provincia: _____________________ 

Enseñanza:   Primaria 

Grupo:    Curso Académico:  

(A cumplimentar por el centro) 

DATOS PERSONALES 

DATOS ACADÉMICOS 

DATOS FAMILIARES 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

Documento (*): _________________________________________ Teléfono1: ________________ 

OTROS DATOS 

Observaciones: ________________________________________ 
______________________________________________________

______ 

Fecha de Nacimiento: ___/___/_____ 
2º Apellido: ______________________________________ 

Nombre: ________________________________________ 

Sexo: H / M 

Datos Médicos: ________________________________________ 
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Fecha Nacimiento: ___/___/_______ 

DATOS DEL PADRE 

Correo Electrónico: ___________________________________________________ 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Profesión: ______________________________________________________________________________________ 

DATOS DE LA MADRE 

Nº Seguridad Social: _________________________ 

Teléfono 2: _____________________ Teléfono 1: __________________ 
(pegue aquí 

una foto) 

Profesión: ______________________________________________________________________________________ 
Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ___________________________________________________ Fecha Nacimiento: ___/___/_______ 

Teléfono1: ________________ Documento (*): _________________________________________ 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

(táchese lo que no proceda) 

(*) En Documento ponga el Tipo de Documento que tenga (DNI, NIE, Pasaporte u Otros)  

   y el número de dicho Documento 

Teléfono2: ________________ 

Teléfono2: ________________ 

D.__________________________________________ 
Padre/madre de este alumno, expresa su deseo de que 

curse: 
Religión 

Católica 
Atención  

Educativa 

Fecha: _____/______/_________ 

PROTECCIÓN DE DATOS:  
Con la firma de esta solicitud, usted autoriza a que sus datos de carácter personal necesarios para su tramitación sean utilizados por los organismos y personas responsables de los mismos. 

FIRMA (padre/tutor): 

OPCIÓN DE RELIGIÓN 

Religión 

Católica 

FIRMA (madre/tutora): 

Religión 

Evangélica 

 

Religión 

Islámica 

Religión 

Islámica 


