CEIP “A GANDARA”

Avenida M? Paza de Tor , g/n.
):UNTH DE GHLICIH Teléfono: 982400158-Fax: 982 416322
+Ys CONSELLERIA DE EDUCACION Correo electronico: ceip.agandz?ra@edu.xunta.es
Wl E ORDENACION UNIVERSITARIA Enderezo web:

http://centros.edu.xunta.es/cei pagandara/
MONFORTE DE LEMOS (LUGO)

MATRICULA NO C.E.L.P “A GANDARA?”

RESERVA DE PLAZA : Do 1 ao 10 de Marzo

PRAZO DE MATRICULA : Do 15 de Marzo ao 30 de Abril.

HORARIO : Luns, Mércores e Xoves de 12:00 a 13:20. Martes:de 11:00 a
18:00. Venres de 15:10 a 17:00.

LUGAR : Na Secretaria 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 tamarfio carnet.

. Documento de empadroamento (No Concello)

. No caso de doenzas especiais ( alexias, asma, etc..) informes médicos.
MONFORTE a 1 de Marzo de 2.006

A DIRECTORA

Asdo.: Sara Fernandez Lépez
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SOLICITUDE DE MATRICULA

DATOS DO ALUMNO/A CURSO ESCOLAR : 2.005/2.006
NOME: 1° APELIDO:

2° APELIDO:
N° TARXETA DA SEGURIDADE DATA DE NACEMENTO:
SOCIAL: PAIS: PROVINCIA:
ENDEREZO: CONCELLO:

CICLO PARA O QUE SOLICITA
TELF: PRAZA:
OUTROS TELEFONOS DE NIVEL:
URXENCIA:
CENTRO NO QUE ESTA MATRICULADO
ACTUALMENTE:
DATOS FAMILIARES:
NOME DO PAI: PROFESION:
1°APELIDO: LUGAR DE TRABALLO:
2°APELIDO: TELF. TRABALLO:
DNI OU PASAPORTE: TELF. MOBIL:
NOME DA NAI: PROFESION:
1°APELIDO: LUGAR DE TRABALLO:
2 APELIDO: TELF. TRABALLO:
DNI OU PASAPORTE: TELF.MOBIL:
TITOR ( persoadistinta 6 pai ou nai) PROFESION:
NOME: LUGAR DE TRABALLO:
1°APELIDO: TELF. TRABALLO:
2 APELIDO: TELF. MOBIL:
DNI OU PASAPORTE:
N° DE IRMANS: MINUSVALIA FISICA, PSIQUICA OU SENSORIAL (
NOME DOS IRMANS: DO ALUMN@
CENTRO NO QUE ESTAN SOLICITANTE:
ESCOLARIZADOS: LINGUA MATERNA:
NIVEIS: RELIXION: ALTERNATIVA:
OUTRAS PERSOAS QUE CONVIVEN CO | COMEDOR (rura ou urbano):
SOLICITANTE: TRANSPORTE (rural ou urbano):

Monforte, 1 de marzo de 2006
Sinatura
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ANEXO IV a)

A CONSELLERIA DE EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA
mg DELEGACION PROVINCIAL DE

FORMALIZACION DE MATRICULA

Educacion Infantil/Primaria PARA O CURSO 20 /20

‘ CEMTRD: LOCALICADE
APELIDOE DOVA AL LAANG MOME DDV & Lk, - T
RAELIDOS DO PA |00 TITORIA MOME DO PAL (DL TITORM®; ond
APELIC 5 DA Nal HOME D k- [
DOMICILIO:

A, BARAID DU LUGAR W PISaE LETRA BARACGLIE
OO0 PO% TAL LGCALICADE PROVIZI TELEFOMOIS)

De conformidade co establecido nos artigos 19° e 20° da orde da Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria do 16 de marzo de 2001 pola
que se regula o procedemento para a admision de alumnos en educacién infantil, primaria e secundaria obrigataria en centros sostidos con fendos publicos,
solicito, para o curso 20__ /20 a MATRICULA nese centro dofa alumna/a anteditoda no curso da elapa educativa que se indica

1° ciclo 2" ciclo
[ ] EDUCACION INFANTIL
12 ciclo 2° ciclo 3° ciclo
(| EDUCACION PRIMARIA
Relixién { ¥ *Indica-la elixida: catdlica, evanxélica, islamica, xudia..
Actividades de estudio alternativas
[st] £ USUARIO DO TRANSPORTE ESCOLAR
NOME Dl PARADS PARROGLIR

___de de 20___
O pai, nai ou titor/a legal
Drala de enirada
Asdo.:
SR/A. DIRECTOR/A DO CENTROD,
4 SELO
XUSTIFICANTE PARA O/A INTERESADO/A.
FORMALIZACION DE MATRICULA PARA O CURSO 20__ /20_
[0 Educacién Infantil [0 Educacion Primaria Dials de entrada
| 1° ciclo 2° ciclo 1* giclo 2° cicle 3° ciclo
(] =T =] O] 2] 3@ [T =] o] 122 [ee] [22]
APELIDD S DO0A ALK | HOME DOW A&, MR, ([}

|
CENTAD. | LOCALIDADE




