
 

 

SOLICITUDE DE ADMISIÓN – curso 2024/2025 

❖ DOCUMENTACIÓN ❖ 

 

AVISOS: 

 ❖ O programa informático de Admisión de Alumnado conecta automaticamente cos arquivos da 

Xunta de Galicia para obter información sobre a familia. De non estar de acordo con este procedemento hai 

que advertilo (páxina 6,7,8 e 9) e entregar as certificacións en papel. 

 ❖ Os anexos II e II-bis da solicitude poden ser presentadas no propio centro ou a través da Sede 

Electrónica (https://www.edu.xunta.gal/admisionalumnado). 

 

 

PARA QUE POIDADES COÑECER MELLOR O CENTRO  

 

Código: 

 Fotocopia do DNI do/a proxenitor/a que asina a solicitude. 

 Fotocopia do DNI ou do Libro de Familia da nena ou neno. 

 Fotocopia da tarxeta sanitaria da nena ou neno. 

 4 fotografías (tamaño carné). 

 Certificación médica escolar. 

 Autorización de uso de imaxes de menores. 

  Aceptación do protocolo de emerxencias sanitarias escolares. 

ADEMAIS (só para aquelas familias nas que se dea o caso): 

  Convenio regulador ou resolución xudicial de separación ou divorcio. 
Neste caso, a solicitude debe ser asinada por ambos proxenitores, agás que a patria potestade 
estea atribuída exclusivamente a un deles, ou en caso de violencia de xénero. 

  Certificado de matrícula (informe XADE Al997), no caso de cambio de centro. 

  Documentación que acredite necesidades específicas de apoio. 

 

https://www.edu.xunta.gal/admisionalumnado


 

FICHA DE SOLICITUDE DE ADMISIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DO ALUMNADO: 

Nome: …………………………………… Apelidos: ………………………………………………………………… 

Data nacemento: .................................... DNI: ............................................................. 

Tarxeta sanitaria : ................................... NUSS: 36/..................................................... 

DATOS DA  NAI /  PAI /  TITOR/A LEGAL: 

Nome: …………………………………… Apelidos: ………………………………………………………………… 

DNI: .......................................... Email: ......................................................................... 

         Fixo: ..............................................           Móbil: ................................................... 

DATOS DA  NAI /  PAI /  TITOR/A LEGAL: 

Nome: …………………………………… Apelidos: ………………………………………………………………… 

DNI: .......................................... Email: ...................................................................... ... 

         Fixo: ..............................................           Móbil: ................................................... 

TITOR/A LEGAL:  nai       pai       outro → Indicar parentesco: ..............................
  

ENDEREZO FAMILIAR: 

............................................................................................................................. ......... 

  
TELÉFONO DE URXENCIA:    ..................................... / .......................................... 

Nome: ...................................................   Relación co alumnado: ................................ 

  
TRANSPORTE ESCOLAR:     SI  NON PARADA: ....................................... 

LIÑA VILANOVA: Doade – Ameixide – Pinténs/Campelo – Pinténs/As Trallas – Vilanova 

LIÑA VILARIÑO: Liméns – Talleres Lontreira - Vilariño   

LIÑA DONÓN: Nerga – Viñó - Donón 

 

  
OPCIÓN A ESCOLLER: (Esta elección haberá que renovala anualmente) 

  PROXECTO COMPETENCIAL   RELIXIÓN CATÓLICA 

  



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


