XUNTA DE GALICIA CEIP PLURILINGUE MONTE DOS POSTES

P RUA DAS FONTINAS, 79 15707. SANTIAGO DE COMPOSTELA. A CORUNA
QY CONSELLERLDR EDUGAGION Teléfono / Fax 981 543 187

E ORDEMACION UNIVERSITARIA . )
E-mail:ceip.monte.postes@edu.xunta.es http://www.edu.xunta.es/centros/ceipmontepostes/

FICHA DE RECOLLIDA DE DATOS

1. DATOS ALUMNO/A

Nome e apelidos: Data de nacemento do
alumno/a: CURSO NO QUE SE MATRICULA
142 E. Infantil
[J52 E. Infantil
(162 E. Infantil
Lugar de nacemento: Concello: Provincia (112 Primaria [ 142 Primaria
(122 Primaria  [J52 Primaria
(132 Primaria  [J62 Primaria
Nacionalidade: DNI:
2. DATOS CONXUXE 1
Nome e apelidos: Data de nacemento: DNI:
Profesion: Lugar de traballo: Teléfono mébil:

3. DATOS CONXUXE 2

Nome e apelidos: Data de nacemento: DNI:

Profesion: Lugar de traballo: Teléfono mébil:

4. ENDEREZO

Rua: NUmero: Piso: Cabdigo Postal:
Lugar: Concello: Enderezo electronico:
Teléfono de urxencia: Teléfono fixo: Outro teléfono:

5. RELIXION OU VALORES

[1 Relixion [IValores sociais e civicos

6. TRANSPORTE

[JNON
0sl Itinerario: [J0 (Mougén) [1 (Mougdn) [2 (Mougan) [13(Lazara) [14 (Lazara)

R 2 T o b= OO R
*Consulte na paxina web do centro a parada e indiqueo aqui.

7. COMEDOR E MADRUGADORES (Sinalen se tefien pensado uizalo)

[J Comedor [l Madrugadores  *ESTES SERVIZOS ESTAN XESTIONADOS POLO CONCELLO. E NECESARIO INCRIBIRSE ALI.

8. UTILIZACION DA IMAXE

Autorizacién da publicacion da imaxe do seu fillofs recursos educativos do centro: carteis, Bsyiskposicions, web, suxeito a un uso exclusivéenen
educativo e non comercial. oSl CONON

Datos médicos(sinale calquera aspecto que o profesorado delea teonta)

Santiago de Compostela, a................... o = de............

Sinatura:




