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FICHA DE EMERGENCIA 

 

Nombre y Apellido completo del alumno/a: ……………………………………………… 

Nacionalidad: ……………………………………………… 

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………… 

D.N.I: ……………………………………………… 

Domicilio: ……………………………………………… 

Teléfono: ……………………………………………… 

Es alérgico a: ……………………………………………… 

Enfermedades preexistentes: ……………………………………………… 

 

 

Nombre y Apellido del progenitor 1: ……………………………………………… 

Nacionalidad: …………………………. D.N.I: …………………………. 

Domicilio: ………………………………………………….. 

Teléfono: ………………………………………………….. 

Ocupación: ………………………………………………….. 

Tel: Laboral: ………………………………………………….. 

Celular: ………………………………………………….. 

Mail de contacto: ………………………………………………….. 

 

 

Nombre y Apellido del progenitor 2: ………………………………………………….. 

Nacionalidad: ……………………D.N.I: ……………………… 

Domicilio: ………………………………………………….. 

Teléfono: ………………………………………………….. 

Ocupación: ………………………………………………….. 

Tel. Laboral: ………………………………………………….. 

Celular: ………………………………………………….. 

Mail de contacto: ………………………………………………….. 
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PERSONAS AUTORIZADAS PARA RETIRO DEL ALUMNO – 20__ 

 

Autorizo a las personas cuyos datos figuran en la presente nota, para retirar a mi hijo/a 

…………………………………………………………………. que concurre a 

………………... grado / sala, en el turno mañana / tarde / doble turno ( marcar con un 

círculo el turno que corresponda). 

 

 

……………………………………………..   

FIRMA DEL ADULTO RESPONSABLE 

 

……………………………………....       

ACLARACIÓN Y D.N.I.  

 

 

 

DATOS PERSONAS AUTORIZADAS 

 

NOMBRE Y APELLIDO / D.N.I. / TELÉFONO 

 

1. …………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………….. 

4. …………………………………………………………………………………….. 

5. …………………………………………………………………………………….. 

6. …………………………………………………………………………………….. 

 

 


