
هنا يجب  كتابة الشخص ىالاسم

والعائلى لأ ب أو أم   أو ا لوالي� فقط        

الشخص الذي سيقوم بدفع  الطلب   

�   يجب  ملؤها       
نموذج الطلب والمعلومات ا لتي,  

            المكان     هذا تملأ    لا  



قم بقراءة    جيدا    هذا   ملأ قبل             

المكان

قم  بكتابة          

Denominación: CEIP  BENIGNO QUIROGA
BALLESTEROS    código de centro: 27006395

Tipo de Centro: marcar público

Código do Centro:27014793



هنا  يجب  ملأ معلومات   التلاميذ  الذين  سيجتازون        

  المرحلة      الابتدائية     فقط   

2020  hشتمبر      �
kفي     mمن  1  الي  6     ابتدائى     

 EP   اكتب     بوضوح     الأسم     ا     لكامل     وقم     بوضع     علامة     على  

�  XUNTA     حالة     اذا     كان     الطالبz     من      ذوي     الاحتياجات     خاصةو     مسجل    
kفي  

SI   خانة     �
kفي     X      ضع     علامة     

  مهمة  ملاحظة                      
� نفس الطلب

kمرحلة الابتدائية في �
kيجب ملأ  أسماء جميع  الآبناء في  



حالة  طلاق هنا يجب ملأ جميع معلومات افراد العائلة 

�
kالآباء ماداموا ليس في

وجميع

25 معلومات الذينالآبناء لا يقل سنهم عن      

قبل31/12/2020 



يجب االطلب مرافقة بجميع لوثائق ا لمعلومات  

السابقة                     

امضاء صاحب الطلب



باستثناء تظهر معلومات يجب أنجميع أفراد الأسرة 

صاحب الطلب

افراد العائلة القاصرين لا يجب ان يوقعوا

يجب على الأب والأم التوقيع

إذا كان عدد افراد العائلة اكثر من المكان المخصص يجب اخراج
ورقة أخرى

anexo II

تذكر ان للإرسال لطلب عب الأنترنيت يجب ان ترسل جميع

الوثائق

منسوخة              

ب سكانير 



التاريخ  و المكان


