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DATOS COMPLEMENTARIOS DO ALUMNO/A:

ALUMNO/A: : D

1PApPeli e 2°Apel.icce e NOME: ...

Data de nacementor......o.ooueovceereeen. Lugar de nacemento:.......oeveeen..... Provincia...........oceceeean..

PAIS ..o Nacionalidade:.......ovvvvueeeeveeceoeeeeeeoeeeeeeee.

TEIETON0 11 e, OUTPO ...ttt e ee e

TELEFONO DE URXENCIA EN HORARIO ESCOLAR: ...l (Moi importante)

Entidade seguro médico.................. et N® de aseguradot.. ...

ALERXTAS OU ENFERMIDADES! ..........couceaeemcernesrenenes e stes oo eeaes s e e ases s s e e e esoeseeeeeee oo
N° de irméns (inclufdo):.....oee..... Lugar que ocupd....................... N° de irmdns no colexio................

PROXENITOR/A:

LA R Nome..............’ .......................................................................
APElIdOS.....oomiecertce e eeeeee e Teléfono MmObil.......owemvemeeeecereeen,
PPOTESION e ceeereeoe oo e eesemee e ESTUAOS! oo
Lugar de Traballo. ..o Tel. Do Traballot . ..o,
PROXENITOR/A:

NIF e e NOME! ...
Apzlidos:...................................f.f ............................................. Teléfono MObil. ...
Profesion:....w el £ S
Lugar de Traballot. ... Tel. Do Traballo: . oo

LINGUA MATERNA (sinale cun X a lingua materna do seu fillo/a)
Galego Castelén




