CEIP “SAN FRANCISCO JAVIER”
Ronda de Outeiro, 72
15009 A CORUNA TIf: 881 960 980

http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipsanfrancisco/
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Lingua materna da alumno ou alumno

Galego : I
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ENFERMIDADE

Sinale se o seu fillo/a estd rexistrado no protocolo de Alerta
Escolar.

s NON O
No caso de que o centro deba ser cofiecedor dalgunha
circunstancia médica que afecte a vida escolar ou extraescolar do

alumno/a, rogamos se adxunten copias dos informes médicos ou
xustificacidn que asi o acredite.

MATERIAS OPTATIVAS

O Relixién Catdlica
[0 Proyecto competencial

O Outras relixiéns

INFORMACION IMPORTANTE

En cumprimento do disposto no artigo 5 da lei orgéanica 15/1999,
de proteccion de datos de caracter persoal, inférmaselle de que os
datos persoais facilitados quedaran rexistrados nun ficheiro de
titularidade da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacidn
Universitaria da Xunta de Galicia. Vostede pode exercer os dereitos
de acceso, rectificacion, cancelacidon e oposicidon previstos na lei,
mediante un escrito dirixido a Secretaria Xeral Técnica desta
Conselleria como responsable do ficheiro, solicitindoo ante a
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacion e
Ordenacién Universitaria, edificio administrativo de San Caetano,
S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envio dun
correo electrdénico a sxt, cultura, educacion@xunta.es

Sinatura dos pais ou titores legais

A Corufia, a ....e....... e s de 20..............




