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MATRÍCULA NO C.E.I.P “A GÁNDARA”
PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES DE ADMISIÓN: dende o  01 de marzo ao 20  de  marzo de 2014.

PRAZO DE FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA : Do 20 ao 30 de Xuño.

HORARIO dende as 10.00 horas ata as 18.00 horas, na secretaría do centro. Entregar ao secretario ou a conserxe.
LUGAR : Na Secretaría do Centro.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR :

· Fotocopia do Libro de Familia, onde aparezan os pais e o alumno/a.

· Fotocopia da Tarxeta da Seguridade Social e DNI ( da nai e do pai).
· Fotocopia do Libro de Vacinas.

· 2 fotos tamaño carnet.

· Documento de empadroamento (No Concello)

· Certificado de non ter enfermidades contaxiosas. No caso de doenzas especiais ( alexias, asma, etc..) informes médicos ou Informe médico no que conste que, dende o punto de vista sanitario, o alumno/a se atopa en condicións de matricularse nun centro ordinario.
· No caso de solicitar unha praza para alumnos con n.e.e. deberán  axuntar os informes que correspondan.

MONFORTE a ........  de............................ de 2.0.......
NOTA: AS SOLICITUDES DE ADMISIÓN SÓ PODEN ENTREGARSE NUN  CENTRO DE ENSINO (PÚBLICO OU SUBVENCIONADO).
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CEIP “ A GÁNDARA”
SOLICITUDE DE MATRÍCULA
DATOS DO ALUMNO/A

                    CURSO ESCOLAR :  2.01__/2.01__
	NOME: ________________________                                                             
	1º APELIDO:_______________________

2º APELIDO: _______________________

	Nº TARXETA DA SEGURIDADE SOCIAL:_____________________

ENDEREZO:__________________

_____________________________

TELF:________________________

OUTROS TELÉFONOS DE URXENCIA:___________________


	DATA DE NACEMENTO:____________

PAÍS:__________ PROVINCIA:_________

CONCELLO:_________________________

CICLO PARA O QUE SOLICITA PRAZA:_____________________________

NIVEL:______________________________

	CENTRO NO QUE ESTÁ MATRICULADO ACTUALMENTE:__________________



	DATOS FAMILIARES:
	

	NOME DO PAI:___________________

1ºAPELIDO:______________________

2ºAPELIDO:______________________

DNI OU PASAPORTE:_____________
	PROFESIÓN:_________________________

LUGAR DE TRABALLO:______________

TELF. TRABALLO:___________________

TELF. MÓBIL:_______________________

	NOME DA NAI:___________________

1ºAPELIDO:______________________

2 APELIDO:______________________

DNI OU PASAPORTE:_____________
	PROFESIÓN:________________________

LUGAR DE TRABALLO:______________
TELF. TRABALLO:___________________

TELF.MÓBIL:________________________

	TITOR ( persoa distinta ó pai ou nai)

NOME:__________________________

1ºAPELIDO:______________________

2 APELIDO:______________________

DNI OU PASAPORTE:_____________
	PROFESIÓN:_________________________

LUGAR DE TRABALLO:______________

TELF. TRABALLO:___________________

TELF. MÓBIL:_______________________

	Nº DE IRMÁNS:__________________

NOME DOS IRMÁNS:_____________

CENTRO NO QUE ESTÁN ESCOLARIZADOS:_______________

NIVEIS:________________________

OUTRAS PERSOAS QUE CONVIVEN CO  SOLICITANTE:_______________
	MINUSVALÍA FÍSICA, PSÍQUICA OU SENSORIAL ( DO ALUMN@ SOLICITANTE:______________________

LINGUA MATERNA:_________________

RELIXIÓN:______ALTERNATIVA:_____

COMEDOR (rural ou urbano):____________

TRANSPORTE (rural ou urbano):________

	Correo Electrónico(se o ten):


Monforte, __ de __________ de 20__  

Sinatura:
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	          D/DNA.
	               D.N .I.

	
	

	             PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL  DO ALUMNO/A....

    
	 CURSO ACADÉMICO

	
	

	                                        ENDEREZO 
	 LOCALIDADE 

	
	

	            CÓDIGO POSTAL
	              PROVINCIA
	 TELÉFONO

	
	
	


De conformidade co previsto na disposición adicional primeira do Decreto 130/2007, do 28 de xuño, polo que se establece o currículo da educación primaria na Comunidade Autónoma de Galicia, sobre as ensinanzas da relixión,

M A N I F E S T O A SEGUINTE OPCIÓN:

Desexo que o meu fillo/a 

                         RECIBA ENSINANZAS DE RELIXIÓN: (Pode elixir unha das catro)




Católica

                                    Evanxélica

                                    Israelita

                                    Islámica

 NON RECIBA ENSINANZAS DE RELIXIÓN E SE LLE PRESTE A   ATENCIÓN EDUCATIVA PREVISTA NA NORMATIVA VIXENTE.



En. MONFORTE DE LEMOS,      .. de ......................         de 20......



D/DNA.......................................................................................


	          D/DNA.
	               D.N .I.

	
	

	             PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL  DO ALUMNO/A....

    
	 CURSO ACADÉMICO

	
	

	                                        ENDEREZO 
	 LOCALIDADE 

	
	

	            CÓDIGO POSTAL
	              PROVINCIA
	 TELÉFONO

	
	
	


Para dar cumprimento ao previsto no artigo 6º do Decreto 130/2007, do 28 de xuño, polo que se establece o currículo da educación primaria na Comunidade Autónoma de Galicia, sobre as áreas a impartir en cada un dos cursos da educación primaria e ao apartado 8, b do Capítulo IV da Orde do 22 de xullo de 1997 pola que se desenvolven determinados aspectos de organización e funcionamento dos centros de educación infantil e primaria,

M A N I F E S T O A SEGUINTE OPCIÓN:

Desexo que o meu fillo/a  reciba durante toda a etapa da educación primaria a seguinte lingua estranxeira:   (Elixir unha)

                           Primeira lingua estranxeira: INGLÉS

   Primeira lingua estranxeira: FRANCÉS



En...MONFORTE DE LEMOS, a ......... de ...................... de 201....



D/DNA.......................................................................................

(Nota: Con carácter xeral non se conformarán grupos dun idioma cun número de alumnos/as inferior a 10)



	          D/DNA.
	               D.N .I.

	
	

	             PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL  DO ALUMNO/A....

    
	 CURSO ESCOLAR

	
	

	                                        ENDEREZO 
	 LOCALIDADE 

	
	

	            CÓDIGO POSTAL
	              PROVINCIA
	 TELÉFONO

	
	
	


Para dar cumprimento ao previsto no artigo 6º da Lei 15/1999, de Protección de Datos de carácter persoal,

A U T O R I Z A         :


NON A U T O R I Z A         :

Ao centro CEIP A GÁNDARA a reproducir e distribuír as imaxes do alumno/a antes citado derivadas da súa intervención en actividades programadas polo propio centro (viaxes, excursións, festas, festivais e outras actividades escolares, complementarias e/ou extraescolares), en calquera dos formatos existentes, tanto clásicos (prensa, televisión, vídeo, DVD, etc.) como relacionados cos novos medios informáticos de redes de telecomunicación e polo tempo máximo sinalado polas leis.



En...................................a ......... de ...................... de 20......



D/DNA........................................................................................
CEIP “A GÁNDARA”


Avenida Mª Paz de Tor, s/n.


Teléfono: 982400158-Fax: 982416322


Correo Electrónico: � HYPERLINK "mailto:ceip.agandara@edu.xunta.es" ��ceip.agandara@edu.xunta.es�


Enderezo Web: � HYPERLINK "http://www.edu.xunta.es/centros/ceipagandara" ��http://www.edu.xunta.es/centros/ceipagandara�


MONFORTE DE LEMOS (LUGO)
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              OPCIÓN SOBRE O ENSINO DA RELIXIÓN
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              OPCIÓN SOBRE A PRIMEIRA LINGUA ESTRANXEIRA

















     AUTORIZACIÓN PARA USO DA IMAXE PERSOAL DO ALUMNO/A
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