
OPCIÓN SOBRE A PRIMEIRA LINGUA EXTRANXEIRA

D./Dª
con DNI                                     pai/nai ou titor/a legal (risque o que non proceda)
do alumno/a

Para dar cumplimento ao previsto no artigo 6 do Decreto 130/2007 do 28 de 
xuño, polo que se establece o currículo de educación primaria na Comuni-
dade Autónoma de Galicia, sobre as áreas a impartir en cada un dos cursos 
de educación primaria e ao apartado 8b do capítulo IV da Orde do 22 de xullo 
de 1997 pola que se desenvolven determinados aspectos de organización e 
funcionamento dos centros de educación infantil e primaria.

MANIFESTO A SEGUINTE OPCIÓN: 
Desexo que o mei fillo/a reciba durante toda a etapa da educación primaria a 
seguinte lingua estranxeira (elexir unha): 

 Primeira lingua estranxeira: INGLÉS

 Primeira lingua estranxeira: FRANCÉS

En                                                  ,    

O/ A pai/nai ou titor/a legal
(Sinatura)

Nota: con carácter xeral non se conformarán grupos dun idioma cun nº de alumnos/as inferior a 10
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OPCIÓN SOBRE O ENSINO DA RELIXIÓN

D./Dª
con DNI                                     pai/nai ou titor/a legal (risque o que non proceda)
do alumno/a

De conformidade co previsto na disposición adicional primeira do Decreto 
130/2007 do 28 de xuño, polo que se establece o currículo da educación 
primaria na Comunidade Autónoma de Galicia, sobre as ensinanzas de 
relixión.

MANIFESTO A SEGUINTE OPCIÓN:

Desexo que o mei fil]o/a:

 RECIBA ENSINANZAS DE RELIXIÓN (pode elexir unha das catro):

O/ A pai/nai ou titor/a legal
(Sinatura)

  Católica
  Evanxélica
  Israelita
  Islámica

 NON RECIBA ENSINANZAS DE RELIXIÓN e se lle preste a atención  
 educativa prevista na normativa vixente.
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AUTORIZAClÓN PARA USO 
DA IMAXE PÚBLICA DO ALUMNADO

D./Dª
con DNI pai/nai ou titor/a legal (risque o que non proceda)
do alumno/a

ao titor/a do meu fillo/a, no CEIP de Meira para poder utilizar e/ou publicar 
a imaxe do meu fillo/a en documentos, fotografías, web escolar, películas 
e outros recursos educativos que o centro elabore en relación coas activi-
dades escolares lectivas e/ou extraescolares e complementarias, con fins 
educativos e non comerciais. 
As accións, produtos e utilidades derivadas da súa utilización non poderán, 
en consecuencia, xerar ningún tipo de lucro.

SI AUTORIZO

O/ A pai/nai ou titor/a legal
(Sinatura)

NON AUTORIZO
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D./Dª
con DNI                                     pai/nai ou titor/a legal (risque o que non proceda)
do alumno/a

AUTORIZO ó meu filio/a a participar en todas as excursións, saídas, visitas 
e demais actividades que se realicen, relacionadas co contorno próximo ao 
centro educativo, acompañado sempre polo profesorado oportuno.
 
* * De non considerar conveniente esta autorización póñase en 
contacto co/a titor/a do seu fillo/a para facer constar o seu des-
acordo.

O/ A pai/nai ou titor/a legal
(Sinatura)
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En                                                  ,    

Luis
Texto tecleado
AUTORIZAClÓN DAS FAMILIAS PARA SAÍDASE EXCURSIÓNS DO ALUMNADONO CONTORNO PRÓXIMO AO CENTRO

Luis
Texto tecleado
	



D./Dª
con DNI                                     pai/nai ou titor/a legal (risque o que non proceda)
do alumno/a

O/ A pai/nai ou titor/a legal
(Sinatura)

INFORMAClÓN SOBRE
INTOLERANCIAS ALlMENTARIAS

 INFORMA DE QUE NON POSÚE NINGUNHA INTOLERANCIA OU ALER XIA  
 ALIMENTARIA, LEVANDO UNHA DIETA NORMAL

 INFORMA DA CORRESPONDENTE INTOLERANCIA ALIMENTARIA,   
 APORTANDO A DOCUMENTACIÓN NECESARIA EXPEDIDA POLA AUTORIDADE  
 SANITARIA COMPETENTE

TIPO DE INTOLERANCIA OU ALERXIA:
INFORMES APORTADOS: 

  
  
  
  

DIETA ESPECÍFICA:  SI  NON

FA
M

12
: I

N
FO

RM
AC

IÓ
N

 S
OB

E 
IN

TO
LE

RA
N

CI
AS

 A
LI

M
EN

TA
RI

AS

En                                                  ,    


	D: 
	/Dª: 

	Idiomas: Off
	DNI: 
	Alumno: 
	Localidad: 
	Fecha10_af_date: 
	Intolerancia o Alerxia: 
	Informe 2: 
	Informe 3: 
	Informe 1: 
	Informe 4: 
	Informe2B: Off
	Informe3B: Off
	Informe1B: Off
	Informe4B: Off
	Dieta Especifica: Off
	Intolerancia: Off
	Imagen: Off
	SI_RELIGION: Off
	Religion: Off
	LIMPIAR FORMULARIO: 


