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	    CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA

                                               C.E.I.P. DE CEDEIRA

   Cruceiro, s/n.  Cedeira-Redondela. 36818 PONTEVEDRA   Tel/Fax.: 986401564
	


                     DATOS PERSOAIS E FAMILIARES

           ANO ACADÉMICO:............../................           NIVEL: Infantil...........       CURSO: ...................

                                                                                           Primaria.........

DATOS PERSOAIS.

APELIDOS: ......................................................................................................................................

NOME: ................................................................ DATA DE NACEMENTO.................................

DOMICILIO:  ..................................................................................TELÉFONO: ...........................

DATOS FAMILIARES.

APELIDOS DO PAI: ........................................................................................................................

NOME: .................................................. IDADE: ............................

PROFESIÓN: .................................................... EMPRESA: ..........................................................

TELÉFONO: ..........................................

APELIDOS DA NAI: .......................................................................................................................

NOME: ...................................................IDADE: ...........................

PROFESIÓN: .....................................................EMPRESA:  .........................................................

TELÉFONO: ..........................................

NÚMERO DE IRMÁNS: ........................ LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELES: ........................

NÚMERO DE TARXETA SANITARIA: .......................................................................................

EN CASO DE URXENCIA AVISAR A :

NOME E APELIDOS: ...................................................................................................................

DOMICILIO: ..........................................................................TELÉFONO: ...............................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ÁREAS OPCIONAIS:

ALUMNO/A: ..................................................................................................................................

       (poñer un X)             RELIXIÓN CATÓLICA.................

                                          ALTERNATIVA Á RELIXIÓN...................
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	    CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA

                                               C.E.I.P. DE CEDEIRA
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       SOLICITUDE DE INGRESO PARA NOVOS ALUMNOS E ALUMNAS

DATOS DO ALUMNO/A

Apelidos........................................................................ Nome...........................................

DNI............................................ Data de nacemento...............................

Apelidos e nome do pai ou titor.........................................................................................

DNI.......................................

Apelidos e nome da nai ou titora........................................................................................

DNI.......................................

CURSO NO QUE ESTÁ MATRICULADO NA ACTUALIDADE................................. NIVEL (Infantil ou Primaria)...........................................

COLEXIO...........................................................................................................................

NIVEL E CURSO PARA O QUE SOLICITA SER ADMITIDO (poñer un X):

· Educación Infantil 3 anos.................

· Educación Infantil 4 anos.................

· Educación Infantil 5 anos.................

· Educación Primaria: Primeiro..........

· Educación Primaria: Segundo..........

· Educación Primaria: Terceiro...........

· Educación Primaria: Cuarto.............

· Educación Primaria: Quinto.............

· Educación Primaria: Sexto...............        

DOMICILIO FAMILIAR:..................................................................................................

.............................................................................................Concello..................................

IRMÁNS ESTUDIANDO NO CENTRO

Nome....................................................................................Curso......................................Nome....................................................................................Curso......................................

PADECE ALGUNHA MINUSVALÍA FÍSICA, PSíQUICA OU SENSORIAL:

 SI....................  NON........................

DOCUMENTACIÓN A APORTAR XUNTO ÓS IMPRESOS DE SOLICITUDE:

· CERTIFICACIÓN DO CONCELLO QUE ACREDITE A RESIDENCIA.

· DÚAS FOTOGRAFÍAS.

· FOTOCOPIA DE INSCRIPCIÓN NO LIBRO DE FAMILIA.

· FOTOCOPIA DA TARXETA SANITARIA.

· FOTOCOPIA DO BOLETÍN DE VACINAS.

                                    Cedeira a ..........  de ........................... de ......................

                                                  O pai, nai ou titor/a.

