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FICHA DE RECOLLIDA DE DATOS

DATOS DA ALUMNA OU ALUMNO
Apelidos e nome d@ alumn@:

DATOS DO PAI/NAI/TITOR/A
Apelidos e nome:

RELIXIÓN OU PROXECTO COMPETENCIAL

□ Relixión □ Proxecto Competencial

LINGUA MATERNA

□ Galego □ Castelan □ Outras: ______________________

TRANSPORTE (sinalen o que proceda)

□Autobús Nº1: Cruce Balbargos – Obre – 
Taramancos – Boa Grande – Boa

□Autobús  Nº2:  Argalo  –  Argalo  Cruce 
Igrexa – Cruce Beiro – Becollo – Figueira – 
Soutelo – Arxelles

□Autobús Nº3: Ría – Tucho – Anxo Senra

□Autobús  Nº4:  Couto  -  Cofradía  –  San 
Breixo  –  Costaneira  –  Argote  –  Sueiro  – 
Sobreviñas

□Autobús  Nº5:  Farmacia  –  Venecia  – 
Hermanos Labarta – Jefama

□Autobús Nº6: Militares – San Bernardo

□Autobús Nº7: Rasa de Abaixo – Ousoño – 
Albariza – Sampaio - Roo – Muiño – Liñaio

□Autobús Nº8: San Lázaro – Gadis - BBVA

UTILIZACIÓN DA IMAXE
Autorización da publicación da imaxe da súa filla ou fillo nos recursos educativos 
do centro: carteis, revistas, páxina web, suxeito a un uso exclusivamente educativo 
e non comercial.

SI □ NON □
DATOS MÉDICOS (sinalen aquí calquera circunstancia que o profesorado deba ter 

en conta nas súas actuacións diarias ou de urxencia):

En ………………… a …… de ……………….. de 20…
Sinatura
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