
Ficha Personalizada 
 
Nombre: ………………………………………… 

Fecha de nacimiento: …………………………   

Fecha de debut: ……………………………….. 

Dirección: …………………………………………………………… 

Curso:  ……………………….      Clase: ………………………….. 

Profesor/a: …………………………………………………………. 

 

Nombre padre: …………………………………………………… 

Teléfonos:  

Casa: …………………………………… 

Móvil: …………………………………… 

Trabajo: ………………………………… 

Nombre madre: …………………………………………………… 

Teléfonos: 

Casa: …………………………………… 

Móvil: …………………………………… 

Trabajo: ………………………………… 

Familiares en el centro: 

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………. 

 

Hospital de referencia: …………………………………………… 

Teléfono:………………..   Dirección: …………………………… 

Centro de salud más cercano: …………………………………. 

Teléfono:……………….   Dirección:…………………………….. 

 


