COLEXIO EDUCACION
INFANTIL E PRIMARIA
CIDADE VELLA

ER XUNTA
2 DE GALICIA

DATOS DE CONTACTO DE LAS FAMILIAS

CURSO ACADEMICO 2024/ 2025

DON / DOMA e eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeesessseeeesssans CON DNLL N e (rodéese) madre /

padre / tutor(a) legal del alumno/a.........ecrennrinnrreereseres , autorizo la recogida de los

datos de contacto familiares para facilitar y mejorar la comunicacion CENTRO-FAMILIA:

Rodéese la opcion en
negrita @ MOVIL: B FIJO:
padre / madre/ tutor(a)
legal Nombre y apellidos:

Correo electronico (e-mail):

Rodéese la opcidn en
negrita @ MOBIL: & FIJO:
padre / madre / titor(a)

legal Nombre y apellidos:
Enderezo electrdnico (e-mail):

OTROS CONTACTOS | @ MOVIL: | ® FIJO:
Vinculo con el alumno/a | Nombre y apellidos:

En circunstancias normales de una llamada especificar a quien llamar y el orden de

prioridad:
| 1% | 2° | 3° | 4°;

En caso de emergencia, especificar a quien llamar y el orden de prioridad:
(Si es el mismo que el anterior no cubrir.)

[1° [ 2° | 3° | 4°:

A Coruia, a ...... de e de 2024.

Firmado: oo

Rua Ferrerias, 1

15001 A Corufia

881960701

ceip.cidadevella@edu.xunta.gal
hipp:/fwww.edu.xunta.gal/centros/cidadevella



