
Consejería de Desarrollo Educativo y F.P

C.E.I.P. Maestro José Fuentes

FICHA DE DATOS IMPORTANTES PARA USUARIOS DE COMEDOR

Alumno/a

Dirección:  

Usuario de Actividad extraescolar:     SÍ NO  cual: 

Nivel que cursará en 20  /20 : Etapa Educativa:

Infantil  Primaria

Nombres y apellidos de los Guardadores Legales:

1º. D.N.I.: Teléf.: 

2º.  D.N.I.: Teléf.: 

Otros teléfonos (2 ó 3) de contacto en caso de emergencia: 

Guarda y custodia del menor (en caso de separación, divorcio o situación de acogimiento) ¿quién tiene la 

custodia del menor?

 Ambos   Representante legal 1      Representante legal 2

DATOS MÉDICOS DE INTERÉS:

1. Enfermedad crónica grave, alergia o intolerancia alimenticia. 

2. Actuación médica necesaria en caso de urgencia vital 

Aclaraciones: 

En caso afirmativo en los apartados 1 y 2, será necesario aportar Certificado o Informe Médico oficial  

detallado, lo más actualizado posible, a la empresa y en secretaría.

Recordamos  al  alumnado  de  nuevo  ingreso  o  con  nuevo  diagnóstico  que,  previamente  a  cualquier  

actuación en el centro a este respecto, debemos activar con los datos proporcionados el protocolo del 

médico del Equipo de Orientación Educativa.

Guest
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Consejería de Desarrollo Educativo y F.P

C.E.I.P. Maestro José Fuentes

Por normativa,  no  podemos  administrar  ninguna  medicación  que  no  esté  autorizada  por  este 

Servicio.

Necesidades de dieta específica: 

1 – por motivos médicos (aportando certificado médico) 

2 - Por motivos religiosos 

Personas autorizadas para recoger al alumno diferentes a progenitores:

Nombre   DNI   teléf 

Nombre .DNI   teléf 

Nombre   DNI   teléf 

Nombre   DNI   teléf 

Nombre   DNI  teléf 

Nombre  DNI teléf.

Observaciones: (régimen de visitas u otros)

Sevilla,  de  de 20  

Firma:
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