ENTRADA

CONSELLERIA DE EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA
C.E.l. P. AGRO DO MUiNO

+ o+
+r+ As Cortes - Ortofio, 15220 Ames (A Corufia) Tel.: 881866010, Mobil: 609367359, Fax: 881866016
hittp://centros.edu.xunta.es/ceipagrodomuino/ E-mail: ceip.agromuino@edu.xunta.es

DATOS DE MATRICULA  CURSO ESCOLAR  2018-2019

DATOS ALUMNO/A

APELIDOS DO ALUMNO/A NOME DO ALUMNO/A DNI

DATA NACEMENTO PAIS PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

DATOS FAMILIARES

APELIDOS DO PAI (OU TITOR) NOME DO PAI (OU TITOR) DNI
DATA NACEMENTO PROFESION LUGAR DE TRABALLO TFNO

APELIDOS DA NAI (OU TITORA) NOME DA NAI (OU TIRORA) DNI
DATA NACEMENTO PROFESION LUGAR DE TRABALLO TFNO

DATOS DA TITORA OU TITOR:

Cumprimentar sé no caso de custodia legal (débese acreditar documentalmente)

APELIDOS E NOME: DNI: RELACION C@ ALUMN@:

PARA COMUNICACIONS. ENDEREZO:

RUA, BARRIO OU LUGAR N°, PISO, LETRA CODIGO POSTAL LOCALIDADE PROVINCIA
TELEFONO PAI TELEFONO NAI OUTROS TELEFONOS (ESPECIFICAR DE QUEN)
DESEXA RECIBIR COMUNICACIONS DO CENTRO POR E-MAIL ENDEREZO DE CORREO ELECTRONICO
Sl O NON O

OPCION RELIXION OU ATENCION EDUCATIVA:

RELIXION CATOLICA [l RELIXION EVANXELICA [l ATENCION EDUCATIVA [l

LINGUA MATERNA:
LINGUA EMPREGADA HABITUALMENTE NO AMBITO FAMILIAR

GALEGO [ CASTELAN [ OUTRA (ESPECIFICAR) | |
SOLICITUDE DE SERVIZO DE TRANSPORTE (sinalen o que proceda) . Sl O NON O
SOLICITUDE DE SERVIZO DE COMEDOR ESCOLAR (sinalen o que proceda) : SI O NON [

UTILIZACION DA IMAXE:

Autorizacién da publicacién da imaxe da sua filla ou fillo nos recursos educativos do centro: carteis, S| [0 NON [O
revistas, exposiciéns, paxina web, suxeito a un uso exclusivamente educativo e non comercial

DATOS MEDICOS:

ITARXETA SANITARIA N° SEGURIDADE SOCIAL

(Sinalen aqui calquera circunstancia relevante que o profesorado deba ter en conta nas suas actuacions diarias ou de urxencia):

Ames, de de 20

RECIBIDO: O pai, nai ou titor/a legal

DATA: / / Asdo.




