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ACTUALIZACIÓN DE DATOS  MATRÍCULA 2023/2024 

 

 

DATOS DO ALUMNO/ A 

Apelidos……………….……......….......………………………… Nome…………..................………… 

Data de nacemento………………..........…......                         D.N.I…............................................ 

Domicilio(rúa, nº e piso)………………………………..........................................  C.P.......…….…… 

Localidade………………….........…                                       Concello……………............................ 

Teléfonos onde a familia estea localizable en horario escolar ordenados por urxencia (relación de 

parentesco: nai, pai, avoa.......): 

1º ………………………..............……..........                      3º………………………..............…….......... 

2º ………………………..............……..........                      4º………………………..............…….......... 

Correo electrónico (se é o caso) 1º...................................................  2º............................................. 

 

 

DATOS FAMILIARES 
Apelidos e nome da nai………………………...................................... D.N.I….…….....………...…….. 

Enderezo (se non  coincide co familiar)……………..................………………………………………….. 

 

Apelidos e nome do pai…………………......................……………...... D.N.I….......……..……………. 

Enderezo (se non  coincide co familiar) ………………………………….................……………………. 

             

Nº de fill@s matriculados no centro.............  

   

  

DATOS ORGANIZATIVOS 

Curso para o que se matricula (4º-5º-6º EI; 1º-2º-3º-4º-5º -6º EP)…………........……….. 

Alerxia/s (adxuntar informe médico) …………………………………………………………………………….. 

 

Marque a opción elixida: 

RELIXIÓN  ________ (indique: católica, evanxélica...) 

 VALORES CÍVICOS E SOCIAIS  
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TRANSPORTE ESCOLAR 

Vai ser usuari@ do transporte escolar?....................(Segundo a Orde do 12 de marzo de 2013 so poderán 

facer uso do transporte escolar o alumnado con domicilio na zona de influencia do centro) 

Empresa: Benito Abalo 

Parada (consultar na páxina web do centro)..................................................................... 

 
Autorizo á Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e 
coa Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a consulta dos datos de 
identidade do solicitante no sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, só aos únicos 

efectos de optar aos servizos complementarios de transporte escolar. 
 

       SI 
 
       NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente) 
 
Autorizo á Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e 
coa Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve,  para a consulta dos datos de 

residencia do solicitante no sistema de verificación de datos de residencia do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, só aos únicos 
efectos de optar aos servizos complementarios de  transporte escolar. 

 
      SI 
 
      NON (Neste caso achegarase a documentación correspondente) 
 
 

COMEDOR ESCOLAR 

Vai ser usuari@ do comedor escolar?.............................................................................. 

Días probables.................................................................................................................. 

 

PLAN MADRUGA  

Vai ser usuari@ do servizo plan madruga?....................................................................... 

Días probables................................................................................................................... 

 

      

Chapela, ........... de xuño  de 2023 

 

                              A nai, pai ou titor/a legal 

                                                                               

 

                                                                                                      Asdo:  …………………………………………….  

 

 

 

Esta solicitude deberá ir acompañada da seguinte documentación: 
 

1.- DÚAS FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNET      
2.- CERTIFICACIÓN MÉDICA EN CASO DE ALERXIA/S.(SE NON SE PRESENTOU EN CURSOS 
ANTERIORES) 
3.- NO CASO DE SEPARACIÓN/DIVORCIO, FOTOCOPIA DA SENTENCIA QUE ADXUDICA A 
TUTELA. (SE NON SE PRESENTOU EN CURSOS ANTERIORES) 
 


