
FORMALIZACIÓN MATRÍCULA CURSO 20___  -  20___ 

1. DATOS PERSOAIS DO ALUMNO/A . 

Apelidos: 
 

Nome: Curso actual: 

Domicilio: 
 

Localidade: Teléfono domiciio: 
 

Nº de irmáns: Lugar que ocupa: Lingua familiar predominante: 
           Galego                            Castelá 

 

2. DATOS DA FAMILIA . 

Apelidos do pai: 
 
 

Nome: Teléfono Móbil: Teléfono Traballo: 

Apelidos da nai: 
 
 

Nome: Teléfono Móbil: Teléfono Traballo: 

 
Enderezo electrónico 

Pai: 

Nai: 

 

3. OPTATIVAS PARA O CURSO . 

RELIXIÓN:               
 
PROXECTO COMPETENCIAL:                     (esta opción só para familias que non elixan relixión) 
(Marcar cunha cruz a opción desexada) 

 

4. AUTORIZACIÓN DE IMAXE E SAÍDAS . 

IMAXE: 
O uso da imaxe do alumno/a só será realizada con fins educativos 
e /ou académicos 
 
               SI                               NON 
                     
(Marcar cunha cruz a opción desexada) 
 

SAÍDAS: 

As saídas desenvolveranse ao longo do curso segundo 
decidan os/as titoras de cada nivel. Informarase con 
antelació de cada saída. 
 
              SI                               NON 

 

5. ALERTAS ALIMENTARIAS/INTOLERANCIAS: 

 
 
 

 

A Coruña  ________  de  ______________________________ de 20____ 

O pai,nai ou titor legal. 

Asdo: __________________________________________________________ 
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