
  
 

 DATOS DO ALUMNO/A: 

 

APELIDOS:_____________________________ NOME:_________________ 
 

D.N.I.:___________________  DATA DE NACEMENTO:___/_____/________ 

 

LUGAR:________________________ CONCELLO:_____________________ 

 

PROVINCIA:_________________________ PAÍS:_____________________ 

 

DOMICILIO: 

 

RÚA: ____________________________________ Nº: _______ PISO:_____ 

 

LOCALIDADE: _____________________________ C. POSTAL: ___________ 

 

CONCELLO: ____________________________________________________ 

 

TELÉFONO: __________________TELÉFONO (URXENCIA):______________ 

 

Nº DE IRMÁNS: MAIORES_______________ MENORES:________________ 

 

DATOS DOS PAIS/TITORES: 

 

NOME DO PAI:_________________________________________________ 

 

D.N.I.:____________________ DATA NACEMENTO:____/______/________ 

 

EMPRESA DE TRABALLO:______________________TFNO:_______________ 

 

NOME DA NAI:_________________________________________________ 
  

D.N.I.:____________________ DATA NACEMENTO:____/______/________ 

 

EMPRESA DE TRABALLO:______________________TFNO:_______________ 
  
 

 

 

    CEIP  PLURILINGÜE de SEIXALBO   
                      Telf./Fax 988 237 000  
         ceip.seixalbo@edu.xunta.es 
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