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DOCUMENTO DE FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA 

INFANTIL-PRIMARIA-ESO
	DATOS DO ALUMNO
Datos Persoais
1º Apelido:..................................................

2º Apelido:..................................................

Nome:.........................................................

DNI:............................................................

Tarxeta Sanitaria nº:...................................

Nº Seguridade Social:.................................

Datos de Nacemento
Data de nacemento:.....................................

Provincia:....................................................

Concello:.....................................................

Localidade:..................................................

Centro de Procedencia

Nome do centro:..........................................

Provincia:....................................................

Curso ao que se incorpora:..........................

Repite: Si □   Non □

Enderezo

Dirección:....................................................

Provincia:....................................................

Localidade:.................................................

Lugar Parroquia:.........................................

Código Postal:.............................................

Convive con: pais □ pai □nai □ outros □

Outros:........................................................

Teléfono de urxencia:.................................
	DATOS DOS PAIS OU TITORES
Datos Pai
1º Apelido:..................................................

2º Apelido:..................................................

Nome:.........................................................

DNI:............................................................

Tfono. Enderezo:........................................

Tfno. Traballo:............................................

Datos Nai
1º Apelido:..................................................

2º Apelido:..................................................

Nome:.........................................................

DNI:............................................................

Tfono. Enderezo:........................................

Tfno. Traballo:............................................

Titor Legal
Titor Legal: pais □ pai □ nai □ outros □

Outros:.......................................................

Nº de Irmáns no centro:..........................

Lingua Materna:Galego □ Castelán □


SERVICIOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS

Usuario Transporte Escolar: Si □    Non □ Parada:.......................................................
Usuario Comedor: Si □   Non □

OPCIÓNS DE MATRÍCULA
- Relixión □                                                          -Alternativa Relixión □

Asinado (Pai, naioutitor legal):.........................................................................................

Lugar e data:…......................................................................,…...... de xuño de 201.........

Centro Público Integrado da CAÑIZA


Rúa Carballo do Marco,20 - 36880. A CAÑIZA (Pontevedra)


Telf. / Fax (Infantil e Primaria): 986 651 173 – (Secundaria): 986 652 470








