
 

  

CPI CASTRO BAXOI (MIÑO) 

Atención Educativa 



 

 

1. TRANSPORTE ESCOLAR: PARADAS 

Sinalar a parada que corresponde ao domicilio do/a alumno/a. Só se pode sinalar unha parada e ten que ser a 
máis próxima ao domicilio onde ten fixada a residencia o/a alumno/a. 

 
Ruta 1   Ruta 2   Ruta 3   Ruta 4   Ruta 5  

              R/ GALEA   RIGUEIRA   PONTE BAXOI   RÍO BAÑOBRE   Cruce Bañobre  
RIGUEIRA   SOMBREU   TRASDOROÑA   LAGO   BAÑOBRE  
SOMBREU   AS PEDRAS   LEIRO   Redonda - Perbes   Ponte do Porco  
AS PEDRAS   TORRE-BEMANTES   CASILLA-VIADEIRO   FONDAL-PERBES     
Torre - Bemantes   TOLDA-BEMANTES   CARANTOÑA   FONTE DA LEIRA     
Tolda - Bemantes   O TRES   Castro 1-Viadeiro Campo   Bermaño - Perbes     
CHELO   BREA-CALLOBRE   Castro 2-Viadeiro Puza   VESADA     
O TRES   Barbeita-Callobre   CASTRO 3   Apeadeiro Perbes     
Lugar do Crego   GULFÍN   CASTRO 4   OMBRE     
A RÚA   VILAMATEO      ANDEL   Ruta 6  
A REBOIRA   Cernadas de Arriba      BUÍÑA   Rúa da Nogueira  
PENA DA IGREXA   GUIMIL Vilarmaior         Avda. XARÍO 61  
O BARRIO   POUSADOIRA         Avda. XAPRIO 

Pista Dep.  
ARMADA   CACHUFEIRA         Avda. XARÍO 111  
PACHOTE   ANIDO         Avda. XARÍO 2  
SOBRADO              
TORRES              
PAZOS              
AVEAL              
              
              

2. COMUNICACIÓN DE INCIDENCIAS SANITARIAS 

No caso de que o/a neno/nena teña ALERXIA A ALGÚN MEDICAMENTO ou a ALIMENTOS e outras SUBSTANCIAS, 
ou padeza algún tipo de problema do que queiran que teña constancia o centro pregámoslles que o comuniquen: 

 
 Non, non sabemos que teña ningunha alerxia. 
 Si, ten alerxia a: ______________________________________________________________________________ 
 Outras enfermidades: __________________________________________________________________________ 

 
Miño, a ___ de ______________ de 20__ 

 
 

Asdo: __________________________________ 
 

No caso de que o/a neno/a non poda realzar algunha actividade na materia de Educación Física por motivo de 
saúde, debe ser indicado e xustificado documentalmente polos servizos de saúde. Nestes casos o profesorado 
programará as actividades correspondentes para garantir a avaliación do alumno: 
 

 Non, non sabemos que teña ningunha dificultade. 
 Si, ten algunha dificultade. Indicar cal é a actividade que non podería realizar: 

________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Miño, a ___ de ______________ de 20__ 
 
 

Asdo: __________________________________ 
  

3. OPCIÓN DA LINGUA ESTRANXEIRA 

 

1ª Lingua estranxeira: inglés       

1ª Lingua estranxeira: francés       

 
Miño, a  _____ de __________ de 20__ 

 
 

Asdo: ___________________________ 
 
  

4. CENTRO DE PROCEDENCIA 

Nome do 
centro 

             

Localidade              



 

 
 

INSTRUCIÓNS PARA A FORMALIZACIÓN DA MATRÍCULA 
1. O alumnado do Centro e o de novo ingreso ten que formalizar a matrícula nos prazos seguintes 

do 1 ao 10 de xullo: 

• INFANTIL................................... 1 e 2 de xullo. 
2. Documentos a cumprimentar e achegar (se non se presentaron no proceso de admisión): 

• Impreso de matrícula debidamente cuberto (de ter algunha dúbida consultar ao persoal na 

Secretaría do Centro). 

• 2 fotos tamaño carnet (poñer apelidos, nome e curso por detrás). 

• Certificado de empadroamento da unidade familiar. 

• Fotocopia Libro de familia e DNI do alumno, no caso de telo (orixinais para cotexar).  

• Os alumnos que veñan doutros centros deberán achegar unha certificación académica 

(agás os que veñan dos CEIPs de Bemantes e Torres). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
"--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

COMEDOR ESCOLAR (INFORMACIÓN ANPA) 
Información e inscripción en www.anpacastrobaxoi.gal 

Cubrir só no caso de solicitar comedor escolar 
Nome do/a 
alumno/a:  Nivel Educativo:  

 Necesita comedor para a conciliación familiar Teléfono contacto:  

 
Miño, a ____________ de ____________ de 

20_____ 
O pai/nai / titor/titora legal 

 

Asdo.:____________________________________ 

 


