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COLEGIO FRANCO ARGENTINO
CICLO LECTIVO 2026
FICHA  DE DATOS 

Seleccionar el nivel correspondiente: INICIAL- PRIMARIA- SECUNDARIA 
NOMBRE DEL ALUMNO/A:...............................................................................
Fecha de nacimiento....................................................................... 
Nacionalidad(es)..............................................................................
DNI nº................................................... o Pasaporte nº..............................................
Domicilio....................................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 1 : 
Nombre y apellido:...................................................................................................
DNI nº................................................... o Pasaporte nº..............................................
Domicilio: ………………………………………………………………………...    Nacionalidad:............................................. Ocupación:.......................................... Teléfono(consignar varios):………………………………………………………. 
E mail:.....................................................................................................................

 
RESPONSABLE LEGAL 2 : 
Nombre y apellido:...................................................................................................
DNI nº................................................... o Pasaporte nº..............................................
Domicilio: ………………………………………………………………………...    Nacionalidad:............................................. Ocupación:.......................................... Teléfono(consignar varios):………………………………………………………. 
E mail:.....................................................................................................................

Cantidad de hermanos/as en el colegio:............. En qué nivel de escolaridad:............... Informaciones complementarias relacionadas con su hijo/a que nos quieran comunicar:
................................................................................................................................................

EN CASO DE EMERGENCIA Y NO PUDIENDO COMUNICARSE CON LOS RESPONSABLES LEGALES, CONTACTAR A (NOMBRE, TELÉFONO Y VÍNCULO) 
1)  ………………………………………………………………………………………….
2)  ………………………………………………………………………………………….
3)  …………………………………………………………………………………………	    
En caso de accidente, autorizo a las personas responsables a tomar las medidas acordes a las circunstancias, llamar al servicio de urgencias con el cual el establecimiento tenga contrato de asistencia y avisarme lo más rápido posible llamando a los teléfonos citados precedentemente. 



 
Firma del R. Legal 1/ Aclaración                              Firma del R. Legal 2/Aclaración
COLLÈGE FRANCO ARGENTIN
ANNÉE SCOLAIRE 2026
FICHE DE RENSEIGNEMENTS    

Sélectionnez le niveau correspondant : MATERNELLE- ÉLÉMENTAIRE- SECONDAIRE 
NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT:.............................................................................  
Date de naissance.............................................................................  Nationalité(s)...................................................................................................................  
Numéro de DNI ......................................ou n° de Passport ...........................................  Domicile...........................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 1: 
PRÉNOM ET NOM:........................................................................................................ 
Numéro de DNI ......................................ou n° de Passport ...........................................  
Domicile: ………………………………………………………………………...……. Nationalité(s)....................................................Profession:.............................................. 
N° TÉL. du domicile:…………………………….de portable: …………………..  
E mail:...................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2: 
PRÉNOM ET NOM:........................................................................................................ 
Numéro de DNI ......................................ou n° de Passport ...........................................  
Domicile: ………………………………………………………………………...……. Nationalité(s)....................................................Profession:..............................................
N° TÉL. du domicile:…………………………….de portable: …………………..  
E mail:...................................................................................................................

Nombre de frères et sœurs inscrits au CFAM et niveau de scolarité:........................................
Informations complémentaires concernant votre enfant que vous souhaitez nous communiquer: .............................................................................................................................................................EN CAS D’URGENCE ET NE POUVANT PAS JOINDRE LES RESPONSABLES LÉGAUX, CONTACTER  (NOM, PRÉNOM, N° TÉLEPHONE ET LIEN) 
1)  ………………………………………………………………………………………….
2)  ………………………………………………………………………………………….
3)  …………………………………………………………………………………………	  

En cas d’accident, j´autorise les personnes responsables à prendre les mesures qui s’imposent, de faire appel au service de santé avec lequel l’Etablissement a un contrat d’assistance et de me prevenir le plus rapidement possible par aux números de téléphones ci-dessus.                                                                       



Signature du R. Légal 1					Signature du R. Légal 2    
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