
                     

 

 

IES HIPATIA 

 

 
 
 

ALUMNO/A 

APELLIDOS + NOMBRE:                                                                                                                          D.N.I.: 
 

 
FECHA DE NACIMIENTO:                                                                                                                         TLFO.: 
 
 CURSO: 

Nº REGISTRO S.S. (solo a partir de 3ºESO) (código de provincia 41/….) 

TUTOR 1 TUTOR 2 

D.N.I.: D.N.I.: 

APELLIDOS + NOMBRE:                                                                                                                           APELLIDOS + NOMBRE:                                                                                                                           

Fecha nacimiento: Fecha nacimiento: 

Profesión: Profesión: 

Tf. Móvil /Fijo /trabajo: Tf. Móvil /Fijo /trabajo: 

E-mail: E-mail: 

 
 

Domicilio: 

Nº: Piso: C.P.: 

Localidad: 

Provincia: 

 

 
 

Domicilio: 

Nº: Piso: C.P.: 

Localidad: 

Provincia: 

 

Firma : 
 

Firma : 
 

 
 
 

EL/LOS  RESPONSABLE/S DEL ALUMNO/A, UNA VEZ COMENZADAS LAS CLASES, DEBE/N PONER EN CONOCIMIENTO 
DEL TUTOR QUE SE LE ASIGNE, SI EXISTE ALGUNA INCIDENCIA MÉDICA RELEVANTE PARA SU SEGURIDAD. 

OBSERVACIONES  DE INTERÉS: Situaciones familiares, tales  como familia monoparental, orfandad,  divorcios o 
separaciones aportando sentencia. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ES SU RESPONSABILIDAD COMUNICAR A LA SECRETARÍA DEL CENTRO CUALQUIER DATO DE IN-
TERÉS O MODIFICACIÓN QUE SE PRODUZCA A LO LARGO DEL CURSO. 

 

FICHA DE FAMILIA CURSO 2020/2021 

 

PEGAR 

FOTO 


