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MATRÍCULA NO C.E.I.P “A GÁNDARA”

RESERVA DE PLAZA PARA OS NENOS QUE ESTÁN MATRICULADOS NO CENTRO :  Do 1 ao10 de Marzo.
RESERVA DE PLAZA PARA NENOS QUE NON ESTÁN NO CENTRO :  Do 16  de Marzo ao 30 de Abril.
PRAZO DE FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA : Do 20 ao 30 de Xuño.

HORARIO : Tódolos días lectivos de  11.00 a 13.20, agás os venres que será de 15:10 a 17.00 e os luns de 12.00 a 13:30.  Tamén pode ser de 17:00 a 18:00 calquera día da semana previo aviso.
LUGAR : Na Secretaría 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 tamaño carnet.

. Documento de empadroamento (No Concello)

. No caso de doenzas especiais ( alexias, asma, etc..) informes médicos.

MONFORTE a  1 de Marzo de 2.007
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CEIP “ A GÁNDARA”
SOLICITUDE DE MATRÍCULA
DATOS DO ALUMNO/A

                    CURSO ESCOLAR :  2.00__/2.00__
	NOME: ________________________                                                             
	1º APELIDO:_______________________

2º APELIDO: _______________________

	Nº TARXETA DA SEGURIDADE SOCIAL:_____________________

ENDEREZO:__________________

_____________________________

TELF:________________________

OUTROS TELÉFONOS DE URXENCIA:___________________


	DATA DE NACEMENTO:____________

PAÍS:__________ PROVINCIA:_________

CONCELLO:_________________________

CICLO PARA O QUE SOLICITA PRAZA:_____________________________

NIVEL:______________________________

	CENTRO NO QUE ESTÁ MATRICULADO ACTUALMENTE:__________________


	DATOS FAMILIARES:
	

	NOME DO PAI:___________________

1ºAPELIDO:______________________

2ºAPELIDO:______________________

DNI OU PASAPORTE:_____________
	PROFESIÓN:_________________________

LUGAR DE TRABALLO:______________

TELF. TRABALLO:___________________

TELF. MÓBIL:_______________________

	NOME DA NAI:___________________

1ºAPELIDO:______________________

2 APELIDO:______________________

DNI OU PASAPORTE:_____________
	PROFESIÓN:________________________

LUGAR DE TRABALLO:______________
TELF. TRABALLO:___________________

TELF.MÓBIL:________________________

	TITOR ( persoa distinta ó pai ou nai)

NOME:__________________________

1ºAPELIDO:______________________

2 APELIDO:______________________

DNI OU PASAPORTE:_____________
	PROFESIÓN:_________________________

LUGAR DE TRABALLO:______________

TELF. TRABALLO:___________________

TELF. MÓBIL:_______________________

	Nº DE IRMÁNS:__________________

NOME DOS IRMÁNS:_____________

CENTRO NO QUE ESTÁN ESCOLARIZADOS:_______________

NIVEIS:________________________

OUTRAS PERSOAS QUE CONVIVEN CO  SOLICITANTE:_______________
	MINUSVALÍA FÍSICA, PSÍQUICA OU SENSORIAL ( DO ALUMN@ SOLICITANTE:______________________

LINGUA MATERNA:_________________

RELIXIÓN:______ALTERNATIVA:_____

COMEDOR (rural ou urbano):____________

TRANSPORTE (rural ou urbano):________

	Correo Electrónico(se o ten):


Monforte, __ de __________ de 200__  

Sinatura:
CEIP “A GÁNDARA”


Avenida Mª Paz de Tor, s/n.


Teléfono: 982400158-Fax: 982416322-Móbil: 6968432151


Correo Electrónico: � HYPERLINK "mailto:ceip.agandara@edu.xunta.es" ��ceip.agandara@edu.xunta.es�


Enderezo Web: � HYPERLINK "http://centros.edu.xunta.es/ceipagandara" ��http://centros.edu.xunta.es/ceipagandara�


MONFORTE DE LEMOS (LUGO)
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