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ACTUALIZACION DATOS CURSO 2023-2024

NOME DO ALUMNO/A: CURSO.....................

DATOS FAMILIARES

Teléfonos de emerxencia:

10 ettt Nome do CONtACLO € PArENEESCO: ..ottt sssssssssssssssssnes
2% et saes Nome do cONtACLO € PArENLESCO: .ot sesssesessseassesssssssssssssssens
30 s .. NOME dO CONLACLO € PAFrENEESCO: et sesssssssssssnees
AP s Nome do contacto e parentesco: ............... ettt nes
5% e Nome do cONLACLO € PArENTESCO: ...t ssssssssesssssssssssssssssssssans
B°: e seeens Nome do CONLACLO € PArENLESCO: ..ttt sessssssssssesnens
ENAEIEZO: ..ottt bbbt
COrTEO ELECEIONICO: oottt e b

CUSTODIA:

No caso de que haxa algunha incidencia referida @ custodia do alumno/a, sinalar o nome da persoa
que ten a custodia e informar a Direccidon sobre a situacion legal para evitar situacions de conflito.
Deben aportar copia do convenio regulador.

Nome da persoa ou persoas que tefien a custodia:
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ACTUALIZACION DE DATOS MEDICOS:

Patoloxias: (Rodee si ou non, segundo o caso)

- Alerxias: Sl NON
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- Asma: Sl NON

- Outras patoloxias: Sl NON

Al ettt sttt e bbbt sttt R ARt R bt R ARt R s a et e bt as s et et a s e ese s bt aeasaerete

Autorizo a consulta destes datos médicos a todo o persoal docente deste centro educativo co
fin de apoiar as labores de control, seguimento e atencidn a urxencias, derivadas da sua
enfermidade ou condicién crénica, imprescindibles para o mantemento da saldde, que deban
realizarse no marco da actividade educativa, eximindo ao dito persoal de toda responsabilidade

que puidera derivarse dos efectos adversos e/ou secundarios inherentes a esta actuacion.

Asumo o compromiso de notificar a Secretaria do Centro calquera modificaciéon dos datos

que se produzan.

En A Corufia, a ............. de e de 20......

Sinatura:
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