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ANO ACADEMICO 2020 / 2021

Apelidos: ... Nome: Data nacemento: DNI
Apelidos e nome Pai: ..............coooiini DNIL: o TIf mobil...................
Apelidos e nome Nai: ..........cooviiiiiiinnnn. DNIL .o Tlif mobil...................
Ap.enome titor/alegal: ... DNI:
Enderezo (a efectos de notificacions): ......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Outro tlf............
Enviar correspondencia a : PAI NAI TITOR/A
DATOS ACADEMICOS

REPITE CURSO: SI NON

ELEXIR UNHA MATERIA Relixién catdlica ou Valores Eticos

VAI SER USUARIO DE TRANSPORTE ESCOLAR: SI| |NON Parada:
VAI SER USUARIO DE COMEDOR ESCOLAR: SI (Rellenar Anexo Comedor)| [NON

Quedo sabedor/a de que esta inscricion estd condicionada & comprobacion dos datos e figome

responsable da sua veracidade.

Ourense, de de 202 Asdo.: (Pai, nai, titor legal)



OPCION SOBRE A ENSINANZA DA RELIXION

Segundo se establece na Disposicion adicional terceira do Decreto 86/2015, do 25 de xufio
(DOG, do 29 de xufio) sobre as ensinanzas ou non de relixion, desexa optar para o seu fillo/filla
por:

RELIXION CATOLICA ENSINANZA NON RELIXION

DATOS MEDICOS OU PSICOPEDA GOXICOS RELEVANTES (EN CASO AFIRMATIVO APORTAR DCUMENTACION) |

Hai algunha razén médica que lle poida impedir a asistencia a clase regularmente?

Non Si Cal?

Debe seguir algin tratamento con regularidade?

Non Si Cal?

Ten prohibicién médica para desenvolver algunha actividade programada no centro?

Non Si Cal?

Ten algunha discapacidade?

Non Si  Cal?

Necesita o centro cofiecer algin dato médico para actuar en caso de emerxencia?

Non Si Cal?

DATOS FAMILIARES ESPECIAIS (APORTAR DOCUMENTACION)

En caso de separacion ou divorcio dos pais, a patria potestade / a tutela xudicial correspondelle a:

Pai Nai Outro (indicar nome e parentesco).

Outros datos que debe cofiecer o centro:

Consentimento maiores de 14 anos: \

| D74 D) 1 V- F ORI (nome do alumno/a maior de 14 anos)
autorizo o tratamento da mifia imaxe en relacién coas actividades escolares e extraescolares promovidas
polo centro e polos responsables e autoridades educativas na paxina web ou blog do centro ou
institucional, na revista escolar € en medios de comunicacién durante 0 curso escolar .............ceeevvvneee.. .

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste consentimento en calquera
momento.

ASTNAO: et

(o alumno ou alumna maior de 14 anos)




	DNI: 
	Tlf mobil: 
	Apelidos e nome Nai: 
	DNI_2: 
	Tlf mobil_2: 
	Ap e nome titora legal: 
	DNI_3: 
	Enderezo a efectos de notificacións: 
	Outro tlf: 
	Cal: 
	Cal_2: 
	Cal_3: 
	Cal_4: 
	Cal_5: 
	Outro indicar nome e parentesco: 
	Outros datos que debe coñecer o centro: 
	Asinado: 
	Apelidos e nome Pai: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Text77: 


