
CEIP PLURILINGÜE DA CARRASQUEIRA 
Rúa Carrasqueira S/N,   C.P: 36331 VIGO 

Teléfono: 886 120 191 
ceip.carrasqueira@edu.xunta.es 

   

CURSO 2022-2023 
 

 
Datos alumn@: 

Apelidos………………………………………………………………………..Nome………………………………. 

Curso no que matricula………………………………………………….Data de nacemento……………………….. 

Lugar…………………………….Provincia……………..País……………..Nacionalidade………………………… 

DNI……………………………………...Nº Tarxeta Sanitaria:…………………………………………………….... 

 

Enderezo:……………………………………………………………………Nº……………..Piso………Letra…….. 

Concello:…………………………………………………………CP:………………… 

Tfno.1º…………………………………(_________)  2º……………………………………………..(______) 

Tfno. 3º………………………………...(_________)  3º……………………………………………..(______) 

Coloque os teléfonos por orde de preferencia na chamada, no paréntese o parentesco. 

 

Nome e apelidos nai/pai………………………………………………………………DNI………………………... 

Profesión……………………………………………………………………….Empresa……………………………. 

Telf.:………………………………..Correo electrónico:……………………………………………………………. 

 

Nome e apelidos nai/pai………………………………………………………………DNI………………………... 

Profesión……………………………………………………………………….Empresa……………………………. 

Telf.:………………………………..Correo electrónico:……………………………………………………………. 

 

Irmáns no colexio: 

Nome………………………….Curso………………        Nome………………………….Curso………………….. 

Nome………………………….Curso………………        Nome………………………….Curso………………….. 

 

¿Praza de comedor escolar?......................... 

Transporte escolar………………Liña…………Escriba 1, 2, 3, 4, 5 por orde de preferencia Parada………………………. 

¿Quere que o seu fillo teña clase de relixión?....................¿Aula Matinal?............................... 

Nota: cando algún dato varíe, debe comunicarse ao colexio inmediatamente para proceder a súa modificación 

Vigo, ………de ……….de 20…..  Sinatura do pai/nai ou titor/a legal: 


