
 

 
Telf.: 988788456, 988788455 

 e-mail: ceip.carlos.casares@edu.xunta.gal     
web: http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipcarloscasaresxinzo 

Instagram: ceipcarloscasaresxinzo 

Documentación Matrícula 

RECOLLIDA DE DATOS PARA O CENTRO 
Curso Académico 2022/23 

 

Alumna/o: .......................................................................................................... Nivel: ............... Grupo: .................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Xinzo de Limia, _____ de ______________ de 20__  

 

 _________________________________nai/pai/representante legal (en caso de separación/divorcio é necesaria a sinatura de ambos).

  

IRMÁS e/ou IRMÁNS NO CENTRO: 

Apelidos e nome: ______________________________________________ Nivel: ______ Grupo: ______ 

Apelidos e nome: ______________________________________________ Nivel: ______ Grupo: ______ 

Apelidos e nome: ______________________________________________ Nivel: ______ Grupo: ______ 

Apelidos e nome: ______________________________________________ Nivel: ______ Grupo: ______ 

Apelidos e nome: ______________________________________________ Nivel: ______ Grupo: ______ 

 

TELÉFONOS DE CONTACTO (en orde de preferencia): 

Telf._______________ Nome e apelidos: ________________________________ Parentesco: _____________ 

Telf._______________ Nome e apelidos: ________________________________ Parentesco: _____________ 

Telf._______________ Nome e apelidos: ________________________________ Parentesco: _____________ 

Telf._______________ Nome e apelidos: ________________________________ Parentesco: _____________ 

Telf._______________ Nome e apelidos: ________________________________ Parentesco: _____________ 

 
CURSOS LOMCE (2º - 4º - 6º) 

☐ VALORES SOCIAIS E CÍVICOS – VSC (Primaria) 

☐ ATENCIÓN EDUCATIVA (Infantil) 

☐ RELIXIÓN CATÓLICA 

☐ RELIXIÓN EVANXÉLICA 

CURSOS LOMLOE (1º - 3º - 5º) 

☐ RELIXIÓN CATÓLICA 

☐ RELIXIÓN EVANXÉLICA 

☐ ALTERNATIVA Á RELIXIÓN  

TRANSPORTE ESCOLAR 

Empregarase o servizo de Transporte Escolar de forma habitual? ☐SI ☐NON 

LIÑA: ____________________ PARADA: ______________________ 

COMEDOR ESCOLAR 

Empregarase o servizo de Comedor Escolar de forma habitual?  ☐SI ☐NON 

ALERXIAS/OBSERVACIÓNS: ___________________________________________________________________ 
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