
DATOS DE CONTACTO DE LAS FAMILIAS

CURSO ACADÉMICO 2024/ 2025

Don / Doña …………………………………………….………… con D.N.I. nº ………..……..……..………. (rodéese) madre / 

padre / tutor(a) legal del alumno/a……….………........……………………………,  autorizo la recogida de los 

datos de contacto familiares para facilitar y mejorar la comunicación CENTRO-FAMILIA:

Rodéese la opción en

negrita  MÓVIL:  FIJO:
padre / madre/ tutor(a)

legal Nombre y apellidos:
Correo electrónico (e-mail):

Rodéese la opción en

negrita  MÓBIL:  FIJO:
padre / madre / titor(a)

legal Nombre y apellidos:
Enderezo electrónico (e-mail):

OTROS CONTACTOS  MÓVIL:  FIJO:
Vínculo con el alumno/a Nombre y apellidos:

En  circunstancias  normales  de  una  llamada  especificar  a  quien  llamar  y  el  orden  de
prioridad:

1º: 2º: 3º: 4º:

En caso de emergencia, especificar a quien llamar y el orden de prioridad: 
(Si es el mismo que el anterior no cubrir.)

1º: 2º: 3º: 4º:

A Coruña, a …… de …………………………… de 2024.

Firmado: …………………………………


