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IMPRESO RECOLLIDA-ACTUALIZACIÓN 
DATOS DE CONTACTO DA FAMILIA 

CURSO ACADÉMICO 2023 / 2024

Don / Dona …………………………………………………………………………………………………………………………….

con D.N.I. nº …………………………………………………………………………………………………………………………..

en calidade de (rodéese) nai / pai / titor(a) legal

do/a/s alumno/a/s …………………………………………………………………….……, menor/es de idade,

do/s nivel/niveis educativo/s (rodéese)  4º , 5º , 6º de Educación Infantil; 

                                                1º , 2º , 3º , 4º , 5º , 6º de Educación Primaria;

autorizo  a  recollida  dos  datos  de  contacto  familiares  para  actualizar
correctamente a información na base de datos XADE (Xestión Administrativa Da
Educación da Consellería de Cultura, Educación, F.P. e Universidades), por un lado,
e facilitar e mellorar a comunicación CENTRO EDUCATIVO-FAMILIA, por outro:

(Rodéese a opción en negriña) )MÓBIL: ( FIXO:

pai / nai / titor(a) legal Nome e apelidos:

Enderezo electrónico (e-mail):

(Rodéese a opción en negriña) )MÓBIL: ( FIXO:

pai / nai / titor(a) legal Nome e apelidos:

Enderezo electrónico (e-mail):

OUTROS CONTACTOS )MÓBIL: ( FIXO:

Vínculo: Nome e apelidos:

OUTROS CONTACTOS )MÓBIL: ( FIXO:

Vínculo: Nome e apelidos:

Lugar A Casagrande, 15
15391 Dordaño (Oza-Cesuras)
T. +34 881 880 509
ceip.cesuras@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipcesuras/
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En circunstancias normais dunha chamada, especificar a quen chamar e a orde de prioridade:

1º: 2º: 3º: 4º:

En caso de emerxencia, especificar a quen chamar, e a orde de prioridade: 
(Se é o mesmo que o anterior, non cubrir.)

1º: 2º: 3º: 4º:

ENDEREZO FAMILIAR (este será o que quedará reflictido en XADE)

Enderezo: C. Postal:

Concello: Localidade:

Parroquia: Lugar:

En Cesuras, a __________ de ________________ de 20___

Asdo.: …………………………………

Lugar A Casagrande, 15
15391 Dordaño (Oza-Cesuras)
T. +34 881 880 509
ceip.cesuras@edu.xunta.gal
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipcesuras/


