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RESERVA DE PRAZA

	Apelidos do alumno/a
	Nome do alumno/a
	DNI

	Data de nacemento
	Lugar de nacemento


DATOS DOS TITORES  LEGAIS  (Especificar o parentesco en caso de non ser o pai ou a nai)

	Apelidos do pai:
	Nome do pai:
	DNI:
	Data de nacemento:

	Profesión:
	Nivel de estudios

	Apelidos da nai:
	Nome da nai:
	DNI
	Data de nacemento:

	Profesión:
	Nivel de estudios:


DOMICILIO
	Rúa, barrio ou lugar
	Nº, piso e letra
	Parroquia

	Código postal
	Localidade
	Provincia
	Teléfono


Alumnado procedente doutros centros
	Colexio de procedencia:
	⁄ltimo nivel cursado:


Outros datos:
	Bus escolar
	Parada
	Nº tarxeta sanitaria


De conformidade co establecido no apartado segundo da Orde da Consellería de Educación do 5 de abril de 1995 polo que se regula o procedemento de admisión de alumnos en eduación infantil, primaria e secundaria obrigatoria en centros sostidos con fondos públicos, solicito pola presente a RESERVA DE PRAZA nese centro para o alumno/a devandito.




......................  ,  ........... de ............................................. de 2..............

Asdo.:______________________________________

SR. DIRECTOR DO CEIP DO HIO

...................................................................................................................................................

Xustificante para o interesado

RESERVA DE PRAZA PARA O CURSO 2006-07
	Apelidos do alumno
	Nome do alumno
	DNI

	Centro
	Data de entrada

	Localidade
	


	Nº irmáns
	Irmáns no centro e cursos en que están
	Acompañante no bus

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INFORME MÉDICO

O neno/nena ......................................................................................................................................................................................  

de .............. anos de idade.

Non padece enfermidade infecto-contaxiosa nin outro impedimento para a súa normal convivencia escolar.

Pode realizar exercicios físicos axeitados á súa idade.

O seu calendario vacinal está correctamente realizado.

O seu calendario vacinal está incompleto polo que queda pendente da súa xustificación.

Ten realizado a proba da tuberculina recentemente.

OBSERVACIÓNS: ...................................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






O Hío,             de                                         de  








(Sinatura e selo)

ADXUNTAR A ESTE DOCUMENTO_____________________________________________________________

1. Fotocopia do libro de familia.

2. Fotocopia da tarxeta sanitaria

3. Catro fotografías tamaño carné






























Data








Selo do centro





Data








