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ANEXO 1

PARA PAIS / NAIS OU TITORES/AS DO ALUMNADO MENOR DE IDADE

Como pais / nais ou titores legais de alumnado menor de idade matriculado no presente curso
académico na Escola Oficial de Idiomas de Viveiro Luz Pozo Garza ou na seccion de Burela,
informamolos do protocolo que se seguird para o control de faltas de asistencia do alumnado e

informacion de ausencias do profesorado.

1. FALTAS DO ALUMNADO.

Marque na casilla correspondente se desexa ser informado/a ou non da ausencia do alumnado

menor de idade:

[ 1 Prego que me avisen da sua ausencia as clases na EOI de Viveiro / Seccion de Burela no
teléfono mobil: (Indicar un teléfono actualizado)

[ T Non necesito que me avisen da sua ausencia as clases na EOI de Viveiro/ Seccion de

Burela

(Marcar cun X o que proceda)

2. AUSENCIA DO PROFESORADO.

A Escola Oficial de Idiomas non disp6n de profesorado de garda que se poda facer cargo do

alumnado cando o / a profesor/a non pode impartir a sta clase.

Nestes casos notificarase a sGa ausencia mediante mensaxeria instantanea 6 teléfono mébil do

pai / nai ou titor/a legal, que asi o indique no apartado anterior.
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IMPRESO QUE DEBEN CUBRIR PAIS/NAIS/TITORES
DO ALUMNADO MENOR DE IDADE
Este impreso debe entregarse coa documentacion da
matricula na secretaria da escola.

ANEXO 2

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR/A LEGAL

Nome e apelidos:

DNI/NIE:

Enderezo a efectos de notificacions:

Concello: Cadigo Postal: Provincia:

Teléfono fixo: Teléfono mobil;

(por favor, indique un teléfono actualizado xa que calquera comunicacion sera
por este medio)

DATOS DO/A ALUMNO/A MENOR DE IDADE

Nome e apelidos:

DNI/NIE: Data de nacemento:
Idioma no que esta matriculado: Curso:
Asdo.:

Nome do pai, nai ou titor/a legal

Xunto co presente documento deberd achegar unha fotocopia do DNI/NIE do pai, nai ou titor/a

legal.
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