"8 XUNTA DE GALICIA

e & : CONSELLERIA DE EDUCACION
Bl E ORDENACION UNIVERSITARIA

DATOS DO ALUMNO/A:

APELIDOS:

CEIP PLURILINGUE de SEIXALBO

Telf./Fax 988 237 000 j B I I C I B

ceip.seixalbo@edu.xunta.es

NOME:

D.N.IL.

DATA DE NACEMENTO:___/

LUGAR:

CONCELLO:

PROVINCIA:

PALs:

DOMICILIO:

RUA:

Ne°:

LOCALIDADE:

C. POSTAL:

CONCELLO:

PISO:

TELEFONO:

TELEFONO (URXENCIA):

N° DE IRMANS: MAIORES

MENORES:

DATOS DOS PAIS/TITORES:

NOME DO PAT:

DN.I.

DATA NACEMENTO: /

EMPRESA DE TRABALLO:

NOME DA NAT:

TFNO:

DN.I.

DATA NACEMENTO: /

EMPRESA DE TRABALLO:

TFNO:



mailto:ceip.seixalbo@edu.xunta.es

