6. - INFORMACION COMPLEMENTARIA

INFORMACION SANITARIA NECESARIO ADXUNTAR INFORME MEDICO

Incorporacion ao programa de Alerta Escolar por padecer:
[] Alerxias alimentarias  [] Crises comiciais (epilepsia) [] Crises diabéticas

(] Outros:

Padece ou padeceu (especificar enfermidades, alerxias...):

INFORMACION FAMILIAR

[] Famiia monoparental [ ] Resto de familias

[] Familias separadas (Adxuntar resolucién xudicial, se a houbese)

Custodia: [Pai [INai [ Compartida

Tutela: .o,

PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DO ALUMNO/A

NOME E APELIDOS: NIF:
NOME E APELIDOS: NIF:
NOME E APELIDOS: NIF:
NOME E APELIDOS: NIF:

EN CASO DE URXENCIA AVISAR A: (SEMPRE TELEFONOS OPERATIVOS)

NOME E APELIDOS: TLF.:
NOME E APELIDOS: TLF:
NOME E APELIDOS: TLF:

NOME E APELIDOS: TLF:
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DATOS DO ALUMNO

1. - DATOS XERAIS
DATOS DO AL UMNO
12 Apel: 29 Apel: Nome:
Sexo :[Hnme ]:] Muller Nacionalidade:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACKIN: SEGURIDADE SOCIAL :
DM, Pasaporte ou Tarxeta de Residencia:(se o posue) Tawpetar . NUSS
sanrtana:
TELEFONO DE URXENCIA :
Persoa: |[] Pai [ Mai [] Titar [C Familiar ][] Outra |MNdmero: Ext.:
NACEMENTO:
Data: Pais: Provincia: Concello:
ENDEREZC FAMILIAR:
Persoa a quen se dinxe a correspondencia:
Enderezo: Concello: Prowvincia:
CP: Teléfono: Telf. mabil:
2. - DATOS DOS RESPONSABLES
PAIL
12 Apel: 22 Apel: Nome:
DMl Pasaporte ou Tarxeta de residencia : Tl traballo: Ext:
Telf. mabil: Telf. enderezo: Corrag-a:
MAL:
12 Apel: 22 Apel: Nome:
DMl Pasaporte ou Tarxeta de residencia : TEIf traballo: Ext:
Telf. mabil: Telf. enderezo: Correc-a:
3.- SERVIZ0S EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS
TRANSPORTEESCOLAR: [ s [ non | Lifia Parada
COMEDOR ESCOLAR: H s [ nen
4.- ALTERNATIVAS DE IDIOMA E RELIXION:
Alt. Relixidn: Alt. idioma:

5.-ESTUDOS CURSADOS-ESCOLARIZACION:

Ano académico Curso Data alta Centro Data baixa




