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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

CEIP ROSALIA DE CASTRO DE LUGO

RUA CAMBRIA S/N 27002 LUGO
TELEFONO: 982870390

CEIP.ROSALIA.LUGO@EDU.XUNTA.GAL

| 1. - DATOS XERAIS

DATOS DO ALUMNO/A
12 Apel: 22 Apel: Nome:
Sexo: [[JHome [I™ulier Nacionalidade:
Teléfono mdbil: Correo electrénico:
NACEMENTO
Data: Pais: Lugar (estranxeiros):
Provincia: Concello: Localidade:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
DNI,Pasaporte ou Tarxeta de Residencia:(se o posie):
SEGURIDADE SOCIAL
Tarxeta sanitaria: NUSS:
TELEFONO DE URXENCIA
Persoa: D Pai [:| Nai E] Titor D Familiar D Outra
Ndmero: Extension:
ENDEREZO FAMILIAR
Persoa a quen se dirixe a correspondencia:
Enderezo: Provincia:
Concello:: Localidade: C.P.:
Teléfono: Teléfono mabil:
2. - DATOS DOS RESPONSABLES
Responsable: D Pai [:I Nai E] Titor legal
12 Apel: 22 Apel: Nome:
Estudios: Profesién: Lugar de traballo:
DNI, Pasaporte...: Telf. traballo: Extensién:
Teléfono mabil: Telf. enderezo: Correo-e:
Responsable: |:] Pai [:] Nai D Titor legal
12 Apel: 22 Apel: Nome:
Estudios: Profesién: Lugar de traballo:
DNI, Pasaporte...: Telf. traballo: Extension:
Teléfono mébil: Telf. enderezo: Correo-e:
[[] o alumno é titor de si mesmo
Observacions (alerxias, etc):
En : de de
Sinatura

Nome:




