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SOLICITUDE DE ADMISION

DATOS DO/A ALUMNO/A SOLICITANTE

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME
D.N.I. DATA DE NACEMENTO SEXO

v O M O
No caso de ser admitido/a no centro, fariauso dos  ervizo do comedor escolar? st 0O NON [
No caso de ser admitido/a no centro, fariausodo s  ervizo de transporte escolar? s O NON [

No caso de ser admitido/a no centro, desexo que om eu fillo/a reciba ensino de:

O Relixién

O Atencién educativa

DATOS DA NAI E DO PAI OU TITOR/A LEGAL

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME D.N.I.

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME D.N.I.

ENDEREZO FAMILIAR E OUTRA INFORMACION DE CONTACTO

ENDEREZO (RUA, NUMERO, PISO, LETRA)

CONCELLO C.P. PROVINCIA

TELEFONO FIXO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO




ENDEREZO LABORAL DA NAI/TITORA

DENOMINACION DA EMPRESA ENDEREZO

LOCALIDADE CONCELLO C.p. PROVINCIA

ENDEREZO LABORAL DO PAI/TITOR

DENOMINACION DA EMPRESA ENDEREZO

LOCALIDADE CONCELLO CP. PROVINCIA

EXPON: que durante o presente ano académico cursa 0 s estudos correspondentes ao curso de
no centro

SOLICITA: que sexa admitido para o vindeiro curso e  scolar como alumno/a do C.E.I.P. de Abelendo no niv el e
curso que a continuacion se detalla:

O EDUCACION INFANTIL 4 O 50 O e° O Curso
(3 anos) (4 anos) (5 anos)
[0 EDUCACION PRIMARIA 10 0 200 30 420 s O e O Curso

ACHEGA, para tal efecto, a seguinte documentacion a  compafiando esta instancia:

[0 Fotocopia da folla de inscricién do alumno/a no libro de familia.
O  Informe médico.

0 Fotocopia do boletin de vacinas.

[0 3 fotografias tamafio carné.




