
    
 
 
 
 
 
 
 

0$75Ë&8/$�12�&�(�,�3�³$�*È1'$5$´ 
 
RESERVA DE PLAZA :  Do 1 ao 10 de Marzo 
 
 
35$=2�'(�0$75Ë&8/$ : Do 15 de Marzo ao 30 de Abril. 
 
 
HORARIO : Luns, M�rcores e Xoves de 12:00 a 13:20. Martes:de 11:00 a 
18:00. Venres de 15:10 a 17:00. 
 
LUGAR : Na Secretar�a do Centro. 
 
 
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR : 
  

. Fotocopia do Libro de Familia, onde aparezan os pais e o alumno/a. 
  

. Fotocopia da Tarxeta da Seguridade Social e DNI ( da nai e do pai) 
  

. Fotocopia do Libro de Vacinas. 
  

. 2 fotos tama�o carnet. 
  

. Documento de empadroamento (No Concello) 
 
. No caso de doenzas especiais ( alexias, asma, etc..) informes m�dicos. 
 

MONFORTE a  1 de Marzo de 2.006 
    

A DIRECTORA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asdo.: Sara Fern�ndez L�pez 
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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: 
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