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FICHAFICHA  DEDE  DATOS DATOS PERSOAISPERSOAIS  EE  FAMILIARESFAMILIARES

NomeNome e e  apelidosapelidos do/a do/a  alumno/aalumno/a……….............................................................……………………………………………………….............................................................………………………………………………....................................,..,   

dodo  cursocurso………………..…….......................................... Nacionalidade.......................................... Nacionalidade……………….....................................………………….....................................…................................................................................................

DataData  dede  nacementonacemento………………....………………..................... ..................... LugarLugar  dede  nacemento.................nacemento.................………..........................……………………..........................……………..………..…………..…
                                                                                           
NomeNome e e  apelidosapelidos  dodo  paipai……………………………………………………….........................................DNI: ....……………………………………………………………….........................................DNI: ....………..................................................................

NomeNome e e  apelidosapelidos  dada  nainai…………………………………………………………......................................…………………………………………………………......................................DNI:DNI:…………………………………………………………..............................
                                                                                                                                                                                                                                                                                            
DomicilioDomicilio……………………………………………………….........................................……………………………………………………………….........................................………..............................................................................................................................……..…………..……

LocalidadeLocalidade……………………………………………….........................................Código.........................................Código  Postal.................................................................Postal.................................................................…………………..…………………......

TeléfonoTeléfono  dodo  pai:pai:  ..........………………………...………………………………………...………………..  TeléfonoTeléfono  dada  nai:nai:  ..........................................................................................................................................................................

OutrosOutros  teléfonos teléfonos (indicar(indicar a a  quen pertencen):quen pertencen):        …………..…………..............................……………..............................…..........................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

          …………..............…………………………………………………………………......…          …………..............…………………………………………………………………......…..  

EnderezoEnderezo  electrónico:electrónico:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

EnEn caso de caso de  divorciodivorcio ou ou  separaciónseparación  legal,legal,  nomenome  e e apelidosapelidos  dada  persoapersoa  queque  teñateña  aa  gardagarda e  e custodia:custodia:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OBSERVACIÓNSOBSERVACIÓNS de de  tipo tipo escolar,escolar,  familiarfamiliar  ouou sanitaria sanitaria……………………………………………………..............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

MarqueMarque  cun cun XX  en en casocaso  dede existir existir  modificacións modificacións respectorespecto  aoao  cursocurso  pasado pasado e e indiqueindique  onde onde ::

……………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………....……………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………....………....

Culleredo,Culleredo,  .........de...............................de.........de...............................de  20.........20.........

O pai/nai ou titor/a legalO pai/nai ou titor/a legal

Rutis-Vilaboa, s/n · 15174 Rutis · Culleredo ·  881 960 290
ceip.sofia.casanova@edu.xunta.gal ·  www.edu.xunta.gal/centros/ceipsofiacasanova


