
 

 

IMPRESO DE MATRICULA CURSO 2024-25 

            Don/a __________________________________________________________________ como padre,madre o tutor/a legal, 

 

            CONFIRMA la matrícula del alumno/a para el curso……………..         Educación Infantil  ……...         Educación Primaria 

   y  presenta la siguiente documentación   (*No entregar en  caso de que ya fuese entregada con la solicitud de plaza): 

Datos del Padrón municipal  4 Fotos                        

Fotocopia cartilla vacunas Fotocopia del libro de familia donde está la fecha de nacimiento. 

              Fotocopia tarjeta  Seguridade Social.  

              En caso de separación o divorcio, fotocopia sentencia judicial.    

                            Certificado de matrícula del centro de procedencia  (En caso de venir de otro centro) 

 

          OPTATIVAS PARA EL CURSO 2024-25: 

 
 

 

 

 

          SERVIZOS COMPLEMENTARIOS: 
 
DESEA UTILIZAR LOS SERVICIOS DE: 

- Transporte escolar: ..........              SI       NO      Parada: ...................................................................  

- Comedor escolar:...............            SI   NO     (Gestionado por el ANPA) 

- Programa Madrugadores:...  SI   NO     (Gestionado por el ANPA) 

(Marcar con una cruz la opción deseada.   El Comedor y Madrugadores deben solicitarse al ANPA)  

         INFORMACIÓN: 
          A Coruña,  …..… de …………………….. de 202… 

             El padre, madre o tutor/a legal, 

 

 

           Fdo.: ................................................................ 

 

*IMPORTANTE: Esta no es la solicitud de transporte. Si quieren  
hacer uso del servicio, deberán solicitar y cumplimentar el  

                                                                                                                                impreso  correspondiente y entregarlo al realizar la matrícula.   

 Telf. ANPA:  615 512 306  Correo electrónico: anparamondelasagra@gmail.com  

 

CONSELLERÍA DE CULTURA, 

EDUCACIÓN, FORMACIÓN 

PROFESIONAL E UNIVERSIDADE 

CEIP RAMÓN DE LA SAGRA 

Ronda Camilo José Cela 4 - 15008 A Coruña 

ceip.ramon.sagra@edu.xunta.es – 981280208 

https://www.edu.xunta.gal/centros/ceipramonsagra 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A Y DE LA FAMILIA 

Apellidos:   Nombre: DNI: 

Dirección:  

 
 C.P:  Localidad:  Sólo teléfono fijo:  

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: 
Nacionalidad: 

Nº de hermanos: Nº hermanos en el centro: 
Lengua materna del alumno/a: 

Apellidos del padre/tutor legal: 
 
 

 Nombre:  DNI: Móvil: 

Apellidos de la madre/tutora legal: 
 
 

 Nombre:  DNI: Móvil: 

Otros teléfonos: 
 Trabajo:(padre/tutor legal) Trabajo:(madre/tutor legal) Otros: 

Conviven los progenitores (Si/No)………. En caso de separación o divorcio, escriba el nombre de la persona que tiene 
otorgada la guarda y custodia……………………………………………………………………………………………………… 

Dirección electrónica  
Padre:     

Madre:     
Centro de procedencia: 

EMPRESAS Y PARADAS DEL TRANSPORTE ESCOLAR  
 ( 1ª  parada aproximadamente a las 8:25 ) 

RICO POMBO SÁNCHEZ 

Sta. Gema Avda da 
Pasaxe/Materno/Gasolinera 

Palavea (bus 22) 

Fábrica de Armas Os Castros Alcampo (bus 1A) 

Oncolóxico Praza da Concordia Santa Gema 

La Calleja Avda. Oza, 184  

Bar “Las Cadenas” Avda. Oza, 142-44  

 A Gaiteira – Citröen  

 

 

    

 IDIOMA:          Inglés                   Francés    

 RELIGIÓN:    Católica            ATENCIÓN EDUCATIVA   (Esta opción sólo para las familias que no elijan Religión en E. Infantil) 

 PROXECTO COMPETENCIAL:  (Esta opción sólo para las familias que no elijan Religión en Primaria) 
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