CEIP MESTRE MANUEL GARCIA

XUNTA CONSELLERIA DE A Camino do Fial, 23 - 36794 - Oia (Pontevedra)
A . B
CULTURA, EDUCACION ’. m @ ceip.mestre.manuel.garcia@edu.xunta.gal
D E GALIC IA E UNIVERSIDADE @ edu.xunta.es/centros/ceipmestremanuelgarcia/

FORMULARIO DE DATOS DO ALUMNADO

E OBRIGACION dos pais, nais ou titores legais manter actualizados e de informar das modificacions que se poidan dar dos
datos persoais do alumnado (Domicilio, datos familiares, sanitarios, xudiciais, gardas e custodias...). Ditos datos serdn
usados para fins estritamente educativos e sanitarios e estardn baixo o amparo da lei de proteccion de datos vixente.

ALUMNO/A:

ONon se produciron cambios nos datos persoais do alumno/a.

M X . . . .
(Marcarcun X ~ producironse cambios nos datos persoais do alumno/a. (No caso de marcar esta opcion

indicar que datos se modifican 4 )

Datos do alumno/a
NOME E APELIDOS DATA DE NACEMENTO

NOME E APELIDOS DA NAI E PAI OU TITORES LEGAIS

ENDEREZO LOCALIDADE

C.P CONCELLO PROVINCIA

Outros datos (Familiares, custodias...)

Teléfonos de contacto (*Non cubrir en caso de que os seus teléfonos non variaran con respecto ao curso anterior)
EMERXENCIAS

NAI / TITORA LEGAL
PAI / TITOR LEGAL
OUTROS

DATOS SANITARIOS

(OSen datos sanitarios relevantes.

(Marcar cun X) OAlgunha patoloxia sanitaria relevante: (Indicar cal §)

Patoloxias (SINALE CUN x)

erxia ntolerancia iabetes/Hipoglicemia pilepsia
Alerxia* Intol ia* Diabetes/Hipoglicemi Epilepsi

(O Shock Anafilactico O Asma QO Outras*

Observacions (“EsPECIFIQUESE)

Declaro que son certos os datos reflectidos neste formulario e autorizo expresamente que unha copia do mesmo quede
custodiada no centro escolar e sexa empregada polo persoal dependente do mesmo para o cumprimento dos fins do programa de
ALERTA MEDICA, de acordo co disposto polo Consello Escolar do propio centro.

De ser o caso, facilitarei os correspondentes informes médicos e todas as instrucions e indicacions que fosen precisas.

00a, cevveeeee A€ et cenn. D€ 20
O pai, nai ou titor/a legal
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