
DATOS DO ALUMNO/A

Nome e apelidos: ....................................................................................................................
Matriculado no curso: ............ grupo:  ............ de Educación ................................................
Enderezo familiar: ...................................................................................................................
Alerxias ou enfermidades importantes: .................................................................................

DATOS DA NAI

Nome e apelidos: ....................................................................................................................
Teléfono operativo no horario escolar: ..................................................................................
Enderezo da nai: .....................................................................................................................
Correo electrónico: .................................................................................................................

DATOS DO PAI

Nome e apelidos: ....................................................................................................................
Teléfono operativo no horario escolar: ..................................................................................
Enderezo do pai: .....................................................................................................................
Correo electrónico: .................................................................................................................

DATOS DO TITOR/A LEGAL

Nome e apelidos: ....................................................................................................................
Teléfono operativo no horario escolar: ..................................................................................
Enderezo do titor/a: ................................................................................................................
Correo electrónico: .................................................................................................................

ACTUALIZACIÓN DE DATOS

Lugo, a ........ de ...................... de 202.....

Asdo: ......................................................

Eu, ............................................................ como pai/nai/titor do alumno/a
....................................................... declaro que estes datos son certos e
comprométome a informar ao centro se algún dato sofre algunha
variación.

Avda. Ramón Ferreiro nº6, 27002 Lugo

982 870 440 - Fax: 982 870 445

ceip.anexa.lugo@edu.xunta.gal

CEIP ANEXA

www.edu.xunta.es/centros/ceipanexalugo


