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DATOS COMPLEMENTARIOS

Nome e apelidos dO NENOJA: .........eiuii i e

DATOS DE NACIONALIDADE (marque cunha cruz)

[] Espafiol/a

[] Estranxeiro/a
Nacionalidade: ..........ccoiiiiiiiii e
Anos que leva en Espafia: ..........cooviiiiiiiiiiiia,
Cofiece alingua casteld?: ..........ccooeiiiiiiiiiiiin,

Cofiece alinguagalega?: ........coooiiiiiiiiiiiiieen,

DISCAPACIDADE / ATRASO NO DESENVOLVEMENTO

Presenta algunha discapacidade, atraso significativo no desenvolvemento ou algunha
outra circunstancia persoal a ter en conta?

L1 Non

O] Si
Gl o,

RELIXION / ATENCION EDUCATIVA

Marque cunha cruz a opcion que desexa para o seu fillo/a:

[1 Relixién Catélica

1 Atencion Educativa

Verin, de de 20

Sinatura

O pai/nailtitor-a legal (tache o que non proceda)



