
  
 
 

                                                                                  FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA 
Educación Infantil/Primaria                            PARA O CURSO 20    /20   
C.E.I.P.  DE CASAIO 
 
APELIDOS ALUMNO/A NOME ALUMNO/A D.N.I. 

 
 
 

DATA DE NACEMENTO NACIONALIDADE 
 
 
 

APELIDOS PAI/TITOR NOME PAI/TITOR D.N.I. 
 
 
 

APELIDOS NAI/TITORA NOME NAI/TITORA D.N.I. 
 
 
 

                                                                                                                                                                        
DOMICILIO  
 
RÚA 
 
 

Nº PISO LOCALIDADE 

TELÉFONO CASA 
 
 

TELÉFONO TRABALLO OUTROS TELÉFONOS CONTACTO 
 
 
 

 
           De conformidade co establecido nos artigos 19º e 20º da orde da Consellería de Educación e Ordenación Universitaria do16 de marzo de 2.001  
pola que se regula o procedemento para a admisión de alumnos en educación infantil, primaria, e secundaria obrigatoria en centros sostidos con  
fondos públicos, solicito, para o curso 2.008/2009, a Matrícula nese centro do alumno/a antedito/a no curso da etapa educativa que se indica. 
 
MARCAR CUN    XX 
  
 EDUCACIÓN INFANTIL       4º           5º               6º 
 
                                                                               1º CICLO                               2º CICLO                                3º CICLO 
 
                    EDUCACIÓN PRIMARIA         1º           2º          3º 4º     5º      6º 
                  

                                                      RELIXIÓN 
 
                                                  LINGUA E CULTURA PORTUGUESA 
 
                                                 TRANSPORTE ESCOLAR 
 

Casaio, a ____ de xuño de  
O pai/nai ou titor legal 

 
Asdo._____________________________________ 

SR/A DIRECTOR/A DO CENTRO                 CEIP de Casaio  
--------- ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
XUSTIFICANTE PARA O INTERESADO/A 
FORMALIZACIÓN DE MATRICULA PARA O CURSO 20__/20__ 
  

EDUCACIÓN INFANTIL 
 4º CURSO 
 5º CURSO 
 6º CURSO 
 
 
 

EDUCACIÓN PRIMARIA  
 PRIMEIRO CURSO 
 SEGUNDO CURSO 
 TERCEIRO CURSO 
 CUARTO CURSO 
 QUINTO CURSO 
 SEXTO CURSO 

X 

      

Data de entrada 
 

SELO 
 

Data de entrada 



  
 
 

 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN PARA ALUMNOS/AS NOVOS 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
          1.- Fotocopia do libro de familia. 
 
          2.- Unha foto tamaño carnet. 
 
          3.- Informe médico-sanitario. 
 
          4.- Fotocopia da cartilla de vacinas. 
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