
 
 

    

FICHA DE MATRÍCULA        CURSO  2015/2016 
 

DATOS  DO ALUMNO-A  E  FAMILIARES 

 

1º apelido.................................2º apelido.......................................Nome.................................... 
 
Natural de.............................Provincia............................Nacionalidade....................................... 
 
Data nacemento ................................  nº de irmáns................... 
  
Centro educativo do curso anterior.............................................................................................. 
 
Nome do pai:.............................................Apelidos...................................................................... 
 
D.N.I...............................data nacemento........./.........../19....... profesión.................................... 
 
Nome da nai:.............................................Apelidos...................................................................... 
 
D.N.I...............................data nacemento........./........./19..........profesión.................................... 
 
Enderezo.........................................................................................................C.P: 15.................. 
 
Teléfono urxencias:.....................................outros teléfonos:....................................................... 
 
Correo electrónico…………………………………………………………………………………………. 

 
AUTORIZACIÓNS 
 
D. ...................................................................................................................................................................................................pai/nai/titor 
 
do alumno/a........................................................................................................................................................................................................ 
 

AUTORIZO   ao meu fillo/a a participar en todas as saídas escolares organizadas polo Colexio       �   SI   �   NON 
 
AUTORIZO ao  Colexio o uso e publicación da imaxe do meu fillo/a no ámbito exclusivamente educativo ( web do 
Colexio, conmemoracións, saídas escolares, revista escolar,...)    �   SI    �   NON 
 
OPCIÓN  RELIXIOSA 
   �      Relixión católica 

�  Valores cívicos e sociais (Primaria)     �  Atención Educativa (Infantil) 
 
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E SERVICIOS 
�   Comedor              �  Actividades extraescolares      �  Madrugadores    (É necesario apuntarse  na ANPA) 

 
RISCOS DE SAÚDE 
 
Faga constar  se o seu  fillo/a  padece algunha enfermidade ou problemática que debamos coñecer: 
(diabetes,alerxias,etc, e adxuntar informe médico e/ou psicolóxico) 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 

 
A Coruña  ............de ................................................ 2015                                        
 
 
 
                                                                                                                          sinatura do pai/nai/titor 
 
                       Asdo: ....................................................................................D.N.I.................................................                

CEIP. “Juan Fernández Latorre” 
Avda. Casanova de Eirís, 26   Telé/ Fax.981133029    
ceip.fernandez.latorre@edu.xunta.es             15009  A Coruña 
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