
 

 
 

 
FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA PARA O CURSO 2009-2010 

Rodear o curso no que se formaliza a matrícula 

E. INFANTIL 2º CICLO:    4º   5º   6º E. PRIMARIA 1º CICLO:    1º    2º       2º CICLO:    3º   4º       3º CICLO:    5º   6º 
 

DATOS PERSOAIS 
APELIDOS E NOME DO/DA ALUMNO/A: DATA NACEMENTO: DNI: 

 

APELIDOS E NOME DO PAI OU TITOR: DNI: 

APELIDOS E NOME DA NAI OU TITORA: DNI: 

 

DOMICILIO 
RÚA, BARRIO OU LUGAR: Nº, PISO E LETRA: PARROQUIA: 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDADE: PROVINCIA: TELÉFONO URXENCIAS: 
 

TELÉFONO DOMICILIO: TELÉFONO NAI: TELÉFONO PAI: 

 

   IDIOMA ESTRANXEIRO                    COMEDOR ESCOLAR               TRANSPORTE ESCOLAR 
 
 

    INGLÉS                 FRANCÉS            

 DESEXA FACER USO DO SERVIZO DE 
COMEDOR ESCOLAR 

SI              NON 
 

 USUARIO DE  TRANSPORTE ESCOLAR 
 

SI              NON 
PARADA:____________________________________ 

 

   OPCIÓN DE ENSINO RELIXIOSO                                                    OBSERVACIÓNS 
INDICAR A OPCIÓN ELIXIDA MARCANDO CUNHA   X 
 

 NÚMERO  DA SEGURIDADE SOCIAL 
 

 Relixión ____________________* 
*(Indica-la elixida: católica, evanxélica, islámica, xudía,..) 
 

 Atención educativa 
 

NÚMERO DE IRMÁNS: LUGAR QUE OCUPA ENTRE ELES: 

OBSERVCIÓNS: Alerxias, datos médicos,.... (aportar informe médico). 

 

         AUTORIZACIÓN PARA VISITAS E SAÍDAS CULTURA IS 
Autorizo ao meu fillo/a a participar, durante o presente curso escolar, en todas as saídas e actividades 
extraescolares, incluídas no Plan Xeral Anual, que organice o Centro, e das que se informará con antelación. 

 SÍ AUTORIZO                  NON AUTORIZO 
 

 
 

__________________ a _______ de _____________ de 2009 
 

 

O pai, nai ou titor/a legal 
 
 
 

 
Asdo. ________________________________ 

 
 
-Sr./Sra. Director/a do Colexio  C.E.I.P. CELSO EMILIO FERREIRO  
 

 
XUSTIFICANTE PARA O/A INTERESADO/A: 
 

FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA PARA O CURSO 200 9-2010 
 

Rodear o curso no que se formaliza a matrícula 

E. INFANTIL 2º CICLO:      4º              5º              6º  

E. PRIMARIA 1º CICLO:     1º     2º       2º CICLO:    3º     4º      3º CICLO:    5º     6º 
 
 

APELIDOS E NOME DO/DA ALUMNO/A DNI 

CENTRO 

CEIP   Celso Emilio Ferreiro 
LOCALIDADE 

A Silva - Cerceda 

 

          C.E.I.P. Celso Emilio Ferreiro 

A  Silva, s/n 
15186 CERCEDA 
Tel./Fax: 981 692 464 
Correo E.: ceip.celso.emilio.ferreiro@edu.xunta.es 

DATA DE ENTRADA 

   
 
 
 
 

 

   

DATA DE ENTRADA 

SELO 

Administrador
ESCOLAR

Administrador

Administrador

Administrador
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