
 

DATOS COMPLEMENTARIOS 

Nome e apelidos do neno/a: …………………………………………………………………... 

DATOS DE NACIONALIDADE (marque cunha cruz) 

□   Español/a 

□   Estranxeiro/a 

 Nacionalidade: ……………………………………………... 

 Anos que leva en España: ………………………………... 

 Coñece a lingua castelá? ……………………………….... 

 Coñece a lingua galega? …………………………………. 

DISCAPACIDADE / ATRASO NO DESENVOLVEMENTO 

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

□   Non 

□   Si 

      Cal? ……………………………………………………………………………….. 
 

RELIXIÓN / ATENCIÓN EDUCATIVA 

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

□   Relixión Católica 

□   Atención Educativa 

SERVIZO DE GUARDERÍA (PROGRAMA CONCILIA) 

Necesitaría facer uso do servizo de guardería?  

□   Non 

□   Si 

 

Verín, _____ de ________________ de 20____ 

  Sinatura 

 

 

 

Asdo.: ________________________________________ 


