
 

 

CUESTIONARIO PARA AS FAMILIAS DO ALUMNADO DE EDUCACIÓN INFANTIL 

Don/Dona ……………………………………………………………………………….. como pai, nai, titor ou titora legal do 

alumno/a ………………………………………………………………., responde á seguinte cuestión: 

Cal é a lingua materna do seu fillo ou filla? 

 Galego Castelán 

 

Asinado:_______________________________ 

 

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter 

persoal, infórmoo/a de que os datos persoais recollidos nesta solicitude, se incorporarán a un ficheiro, para o seu 

tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, 

rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido á Secretaría Xeral desta 

consellería como responsable do ficheiro. 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

CUESTIONARIO PARA LAS FAMILIAS DEL ALUMNADO DE EDUCACIÓN INFANTIL 

Don/Doña ……………………………………………………………………………….. como padre, madre, tutor o tutora legal del 

alumno/a ………………………………………………………………., responde a la siguiente cuestión: 

¿Cuál es la lengua materna de su hijo o hija? 

 Gallego Castellano 

 

Firmado:_______________________________ 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de 

carácter personal, le informo de que los datos personales recogidos en este solicitud, se incorporarán a un fichero, 

para  su tratamiento, con la finalidad de la gestión de este procedimiento. Usted puede ejercer los derechos  de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la ley, mediante un escrito dirigido a la Secretaría Xeral de 

esta consellería como responsable del fichero. 

 

CEIP SAN TOMÉ 
Rúa Os Olmos, 20 CP:36630 – Cambados – Pontevedra 

Teléfonos: 886151190 e 886151192  Fax: 886151191 

ceip.san.tome@edu.xunta.es 
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