
 
 

CURSO 2021- 2022 
 

MATRÍCULA DOS ALUMNOS/AS DE EDUCACIÓN INFANTIL E PRIMARIA. 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

 Anexo III-1: documento de formalización de matrícula 
educación infantil e primaria.  

 Fotocopia da cartilla de vacinacións, ou xustificante médico 
certificando que o/a alumno/a posúe tódalas vacinacións 
propias da idade. 

 3 fotografías tamaño carné (co nome do alumno/a escrito no 
reverso). 

 Fotocopia da tarxeta sanitaria individual do alumno/a. 
 Datos de saúde do alumnado. 
 Autorización para uso da imaxe dos nenos e nenas. 
 Autorización das saídas educativas polo concello. 
 Autorización recollida de alumnos/as. 
 Elección materia 
 Cuestionario lingua materna (alumnado Ed. Infantil). 

 
 
 
 
 
 
Prazo de entrega na Secretaría do centro: do 20 ao 30 de xuño no 
seguinte horario: 

 21 e 22 de xuño: 9:50-10:40 

 23-30 xuño 9:00-10:00 
 
 

                                                                                                    



 
 

AUTORIZACIÓN PARA USO DA IMAXE DOS NENOS E NENAS 
 

Coa inclusión das novas teconoloxías dentro dos medios didácticos ao alcance da 
comunidade escolar cabe a posibilidade de que nestes poidan aparecer imaxes dos 
vosos fillos/as durante a realización das actividades escolares. 

E dado que o dereito á propia imaxe está recoñecido no artigo 18 da Constitución e 
regulado pola Lei 1/1982, de 5 de maio, sobre o dereito ao honor, á intimidade persoal 
e familiar e á propia imaxe, a Lei 15/199, de 13 de decembro, sobre a protección de 
datos de carácter persoal e a Lei 3/1997, de 9 de xuño, galega da familia, da infancia e 
da adolescencia. 

A dirección deste centro pide o consentimento aos país/nais ou titores/as legais dos 
alumnos/as para poder facer uso das imaxes nas cales os vosos fillos/as aparezan en 
grupo nas diferentes actividades docentes, complementarias e extraescolares que teñan 
lugar no centro. 

D/Dna _______________________________________________________________ 

como pai/nai/titor/a legal do alumno/a informa que o alumno/a: 

____________________________________________________________________ 

de __________ curso de Infantil/Primaria. 
Autorizo ao CEIP Plurilingüe de Centieiras a facer uso pedagóxico das imaxes do meu 

fillo/a, realizadas nas actividades lectivas, complementarias e extraescolares 
organizadas polo centro docente e publicalas: 
 

 Na páxina web do centro. 
  SI                                              NON 
 

 Nos blogues e Instagram do centro. 
  SI                                        NON 
 

 En revistas ou publicacións do centro. 
             SI                                             NON 
 

 Blogue ANPA 
 
           SI                                         NON 
 
En Fene, a ____________ de____________________ de 2021. 
 
Asdo: 
 
DNI: 

 



 
 

DATOS DE SAÚDE DO ALUMNADO 

 

D/Dna _________________________________________________________________ 

como pai/nai/titor/a legal do alumno/a informa que o alumno/a: 

_______________________________________________________________________ 

de __________ curso de Infantil/Primaria. 

 Padece unha enfermidade ou alerxia alimentaria aguda ou crónica: 

Sí (aporta informe médico). Cal?__________________________________ 

Non 

 Necesita tratamento: 

Sí (aporta informe médico) 

 Non 

 Padece algunha enfermidade ou problema que lle impida desenvolver con 

normalidade a clase de Educación Física? 

 Sí (aporta informe médico). Cal?__________________________________ 

 Non 

 Está dado de alta no programa de Alerta Escolar: 
 
 Sí  

 Non 

 

En Fene, a ____________ de____________________ de 2021. 
 
 
Asdo: 
 
 
DNI: 

En cumprimento da L.O. 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter 
Persoal lle informamos de que os datos contidos neste documento foron recollidos pola 
súa aportación persoal e incorporaranse a un ficheiro que contén os datos de saúde do 
alumnado, non sendo ditos datos, baixo ningún concepto, comunicados a outra persoa 
física ou xurídica allea ao CEIP Plurilingüe de Centieiras. 
 



 
 

 

AUTORIZACIÓNS DE RECOLLIDA DE ALUMNOS/AS 
 

D/Dna _________________________________________________________________ 

como pai/nai/titor/a legal do alumno/a informa que o alumno/a: 

_______________________________________________________________________ 

de __________ curso de Infantil/Primaria. 
 
AUTORIZA ás seguintes persoas a recoller ao seu fillo/a no Centro durante o horario 
escolar e/ou nas saídas: 
 
 

D/Dna Parentesco DNI   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 

En Fene, a ____________ de____________________ de 2021. 
 
 
Asdo: 
 
 
DNI: 

 
 
 

 
 

        

 

 



 
 

AUTORIZACIÓN SAÍDAS EDUCATIVAS POLO CONCELLO  
 

D/Dna _________________________________________________________________ 

como pai/nai/titor/a legal do alumno/a informa que o alumno/a 

_______________________________________________________________________ 

de __________ curso de Infantil/Primaria, 

autoriza a realizar saídas educativas polo concello durante todo o curso escolar 

acompañado/a por un mestre ou mestra do centro. 

 
 

En Fene, a ____________ de____________________ de 2021. 
 
 
Asdo: 
 
 
DNI: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

 

 
 



 
 

ELECCIÓN DE MATERIAS 
 

D/Dna _________________________________________________________________ 

como pai/nai/titor/a legal do alumno/a informa que o alumno/a 

_______________________________________________________________________ 

de __________ curso de Infantil/Primaria, desexo que a partir deste curso o meu 

fillo/a curse: 

 
 Relixión católica. 
 
 Relixión evanxélica. 
 
 Atención educativa. 
 
 
 
En Fene, a ____________ de____________________ de 2021. 
 
 
Asdo: 
 
 
DNI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

CUESTIONARIO LINGUA MATERNA (alumnado Ed. Infantil) 
 

D/Dna _________________________________________________________________ 

como pai/nai/titor/a legal do alumno/a informa que o alumno/a 

_______________________________________________________________________ 

de __________ curso de Infantil/Primaria, confirmo que a lingua materna do meu fillo 

ou filla é: 

 
 
  Galega 
 
 
 Castelá  

 
 
 
 

En Fene, a ____________ de____________________ de 2021. 
 
 
Asdo: 
 
 
DNI: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


