
  

 

 

 

CEIP Plurilingüe “O Mosteirón” 

 

Código Centro: 15032686 
r/ Esperela, s/n 
15168 Sada  
A Coruña 
Teléfono: 881 880 973 - Fax: 881 880 979 
www.edu.xunta.gal/centros/ceipmosteiron/ 
E-mail: ceip.mosteiron@edu.xunta.es 

IMPRESO DE OPTATIVAS – INFANTIL 

CURSO 2023/24 

 

DATOS DO ALUMNO 

1º Apelido ............................................................................. Nome ...................................................... Sexo ......  H  M  

2º Apelido ............................................................................. DNI .......................................................... Data Nacemento ....................... 

Lugar .............................................................. Nacionalidade .......................................................... Teléf. ................................................... 

Enderezo: rúa ................................................................................................................................................ Nº ............ Piso ............................. 

Localidade ........................................................................... Provincia ............................................. C. postal ........................................... 

DATOS FAMILIARES 

Proxenitor/a: Apelidos ................................................................................................................... Nome ........................................................... 

DNI ................................................................... Data Nacemento ............................................ Teléf. ............................................................ 

E-mail: ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Proxenitor/a: Apelidos ................................................................................................................... Nome ........................................................... 

DNI ................................................................... Data Nacemento ............................................ Teléf. ............................................................ 

E-mail: ........................................................................................................................................................................................................................................... 

Titor/a Legal: Apelidos e Nome ............................................................................................. DNI ............................................................... 

                              

Presentar no colexio do 20 de xuño ao 30 de xuño – Horario de 09’00 a 13’00 horas 

                              

 INFANTIL  4º  5º  6º             

                              

        Indicar a opción elixida cunha X          

         Relixión Católica          

         Relixión Evanxélica          

         Atención Educativa          

 

Documentación a presentar: 

 4 fotografías tamaño carné actualizadas (co nome do alumno) 

 Fotocopia do Libro de Familia ou Partida de Nacemento do alumno 

 Fotocopia da Tarxeta sanitaria do alumno e calendario de vacinación completo 

 Fotocopia do DNI proxenitores/titores 

 Ficha médica 

 Solicitude de Servizos Educativos Complementarios  

 Autorizacións  

Mosteirón, ........... de xuño de 2023 

(sinatura) 

mailto:ceip.mosteiron@edu.xunta.es

