
 
 
 
 
 
 

62/,&,78'(�'(�0$75Ë&8/$ 
 
DATOS DO ALUMNO/A    CURSO ESCOLAR :  2.005/2.006 
 

NOME: ________________________                                                              ���$3(/,'2�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
���$3(/,'2��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

1��7$5XETA DA SEGURIDADE 
SOCIAL:_____________________ 
ENDEREZO:__________________ 
_____________________________ 
TELF:________________________ 
OUTROS TEL�FONOS DE 
URXENCIA:___________________ 
&(1752�12�48(�(67È�0$75,&8/$'2�
ACTUALMENTE:_______________ 

DATA DE NACEMENTO:____________ 
3$Ë6�BBBBBBBBBB�3529,1&,$�BBBBBBBBB 
CONCELLO:_________________________ 
CICLO PARA O QUE SOLICITA 
PRAZA:_____________________________ 
NIVEL:______________________________ 

DATOS FAMILIARES:  
NOME DO PAI:___________________ 
��$3(/,'2�BBBB__________________ 
��$3(/,'2�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
DNI OU PASAPORTE:_____________ 

352)(6,Ï1�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
LUGAR DE TRABALLO:______________ 
TELF. TRABALLO:___________________ 
7(/)��0Ï%,/�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

NOME DA NAI:___________________ 
��$3(/,'2�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
2 APELIDO:______________________ 
DNI OU PASAPORTE:_____________ 

352)(6,Ï1�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
LUGAR DE TRABALLO:______________ 
TELF. TRABALLO:___________________ 
7(/)�0Ï%,/�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

TITOR ( persoa distinta � pai ou nai) 
NOME:__________________________ 
��$3(/,'2�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
2 APELIDO:______________________ 
DNI OU PASAPORTE:_____________ 

352)(6,Ï1�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
LUGAR DE TRABALLO:______________ 
TELF. TRABALLO:___________________ 
TELF��0Ï%,/�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

1��'(�,50È16�BBBBBBBBBBBBBBBBBB 
120(�'26�,50È16�BBBBBBBBBBBBB 
&(1752�12�48(�(67È1�
ESCOLARIZADOS:_______________ 
NIVEIS:________________________ 
OUTRAS PERSOAS QUE CONVIVEN CO  
SOLICITANTE:_______________ 

0,1869$/Ë$�)Ë6,&$��36Ë48,&$�28�6(1625,$/���
DO ALUMN@ 
SOLICITANTE:______________________ 
LINGUA MATERNA:_________________ 
5(/,;,Ï1�BBBBBB$/7(51$7,9$�BBBBB 
COMEDOR (rural ou urbano):____________ 
TRANSPORTE (rural ou urbano):________ 

 
 
Monforte, 1 de marzo de 2006  
Sinatura: 
 
 

&(,3�³$�*È1'$5$´ 
$YHQLGD�0��3D]�GH�7RU , s/n. 

 Tel�fono: 982400158-Fax: 982 416322 
Correo electr�nico: ceip.agandara@edu.xunta.es 

Enderezo web: 
http://centros.edu.xunta.es/ceipagandara/ 

MONFORTE DE LEMOS (LUGO) 
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