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CEP Albarada
Num. Expediente.........cccceee.

Data alta...../.....[..... nivel......... FORMALIZACION DE MATRICULA
Data baixa....../..../..... nivel......... CURSO :2012 /2013
5. DATOS PERSOAIS DO/A ALUMNO/A
Apelidos Nome Sexo:
0 Home O Muller
Data nacemento Lugar: Provincia: Pais de nacemento: Nacionalidade:
Domicilio: Localidade: CP. Teléfono domicilio:

Teléfono de urxencia:

6. OUTROS DATOS
N° de irmans; Lugar que ocupa:

Lingua familiar predominante: O Galego [0 Castelan
Centro de procedencia: Localidade:

3. DATOS DA FAMILIA

Apelidos do pai: Nome: NIF:
Profesion: Teléfono Mobil: Teléfono Traballo:
Apelidos da nai: Nome: NIF:
Profesion: Teléfono Mébil: Teléfono Traballo:

6. SOLICITUDE DE MATRICULA
0O EDUCACION INFANTIL: [ 3 anos O 4 anos O S anos
00 EDUCACION PRIMARIA: [ Primeiro [ Segundo [ Terceiro O Cuarto [ Quinto [ Sexto

AUTORIZACION
D, sttt st e e b e E R SRR R R LR et e e ettt st as pai/naiftitor

QO QUUIITLO ottt e e 8 e 8eEeR1 SRR b s R4 18 SE oAb ea AR Rb R bbb e eR bRt et ta b et
AUTORIZO o meu fillo/a a participar en tddalas saidas escolares organizadas polo profesorado do colexio 0 SI O Non

AUTORIZO ¢ Centro 6 uso e publicacién da imaxe do meu fillo/a no Ambito exclusivamente educativo (fotografias do

Colexio, conmemoracidns, saidas escolares, revista escolar,...) [ SI 0 NON
OPCION RELIXIOSA

0 Relixi®n (...t i et Jindicar a elexida: catédlica, evanxélica, islémica,xudia

[0 Atencién Educativa

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS E SERVICIOS

0 E usuario do transporte escolar.: seé usuario do transporte, pofia unha x no cadro da stia parada.
U Coche 1: Paradas: Birloque [ ], A Cabana [, Someso [], Martinete-Someso [], Castro de Elviia [], San Vicente de Elvifia []
O Coche 2: Paradas: Urb. Birloque [1, As Raflas [J, Mesoiro [J, Val Mesoiro. rotond. 1 [1,  Val Mesoiro rotond. 2 []
O Coche 3: Paradas: Val Mesoiro rotond. 3 [J, Ribeira Sacra [J, Fragas do Eume [J, Feans [, Cruce Cementerio [J, Urb. Breogan [J

0 Do comedor (xestionado pola ANPA) [ pas actividades extraescolares

AVALIACION DE RISCOS DE CRISE

Faga constar se o seu fillo/a padece algunha enfirmidade ou problematica que debamos cofiecer (diabetes,alerxias.................. )
A COtURG......ccvnnec. BB oo, 2.012 sinatura do pai/naiftitor
JASAO: 1ottt DNLoovoie i



