
 
CEIP PLURILINGÜE CARBALLAL- CABRAL 

Rúa Lomba Nº1   36318 VIGO 

886120124- FAX 886120128 
  ceip.carballal.cabral@edu.xunta.es 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS CURSO 20__/20__ 

ALUMNO:………………………………………………………….CURSO………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMADO POR PAIS/ TITOR      Data 

 

Moitas grazas. 

 

ACTUALIZACIÓN DE TELÉFONOS 

Telf. de urxencia:………………………………………….. 

Telf. da Nai:………………………………………………. 

Telf do Pai:……………………………………………….. 

Telf da casa:………………………………………………. 

Telf avós:…………………………………………………. 

Outros:……………………………………………………. 

 

ALERXIAS/ ENFERMEDADES QUE PRESENTA O ALUMNO: 

 

 

 

 

 

          Non presenta 

PERSOAS QUE  AUTORIZO PARA QUE VEÑÁN A RECOLLER AO ALUMNO 

 ……………………………………………………………………..DNI……………… 

 ……………………………………………………………………..DNI……………… 

 ……………………………………………………………………..DNI……………… 

 ……………………………………………………………………..DNI……………….. 

 ……………………………………………………………………..DNI……………….. 

 ……………………………………………………………………..DNI………………… 

  

  

  

  

 ……………………………………………………………………..DNI 

  

  

  

CAMBIOS NA SITUACIÓN FAMILIAR   (custodias,…..)  

 


