
PLANILLA DE DATOS PERSONALES 
PARA ALUMNOS Ciclo Lectivo 

Datos del tutor 

Datos de salud del/la niño/a: 

 
 

202… 
 

● Apellido    y    nombre:    …………………………………………………………………………………………………….. 

 
● Fecha de nacimiento: ………………….. Edad: …………………………DNI Nª:……………………………….. 

 

● Domicilio: ………………………………………………..… Barrio: …………………………………………………… 

 

● Teléfono fijo: …………………………………………………. Teléfono celular: ……………………………………. 

 
● E       -mail:       …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

● Apellido y  nombre: …………………………………………………………………  DNI  Nº  ………………………….. 

 
● Domicilio: …………………………………………………… Barrio: ……………………………………………………. 

 
● Teléfono fijo: ………………………………………………... Teléfono celular: ……………………………………… 

● ¿Vive con el niño  

● Ocupación:………………………………………………… Lugar de trabajo: …………………………………….. 

 

● Domicilio del trabajo: ……………………………………  Teléfono del trabajo: ………………………………… 
 

● Obra        social:       ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
● ¿Toma medicamentos? Nombre:      ……………………………………………………….. 

 
● ¿Es alérgico? ¿A     qué?      ……………………………………………………………………… 

● ¿Tiene problemas de corazón? ¿Convulsiona?  

● Si concurre a Profesionales particulares: (especificar nombre y lugar de atención) 

 

Pediatra  Psicólogo  

Psicopedagogo  Psiquiatra  

Fonoaudiólogo  Neurólogo  

Terapista Ocupacional  Otro/s  

 

Datos sobre el traslado del alumno: 

● Personas autorizadas a retirarlo de la institución: 

 Nombre y apellido Relación con el alumno DNI  

1.   

2.   

3.   

 
…………………………………………….. ………………………………………….. 

FIRMA DEL TUTOR ACLARACIÓN 

 

Datos del alumno: 


