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ACTUALIZACION DE DATOS

NOTA: Cubrir SEMPRE os datos en vermello. O resto, cubrir sé aqueles nos que existe unha modificacion.

DATOS DO/A ALUMNO/A CURSO INFANTIL []
ACTUAL PRIMARIA 7

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

Sexo Nacionalidade DNI / NIE / Pasaporte

Data de nacemento Pais Lugar de nacemento

Enderezo Numero Piso/Porta cP Concello

IRMANS E IRMAS

N° de irmans Matriculados no centro Nome, apelidos e curso

DATOS FAMILIARES

PAI[]/ TITOR[]

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

DNI/NIE Teléfono fixo Teléfono mébil Teléfono traballo

Enderezo Numero Piso/Porta cpP Concello

Correo electrénico S
ABALAR NON []

NAI[] / TITORA[]

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

DNI/NIE Teléfono fixo Teléfono mabil Teléfono traballo

Enderezo Numero Piso/Porta cP Concello

Correo electrénico sl [
ABALAR NON []

CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES (*achegar documentacién correspondente)

Victima violencia doméstica | Custodia do/a menor Outra situacion:

Pai[] Nai[] Compartida[ ] Pai[ ] Nai[[] Outro (indicar quen)
Alerxias ou condicion médica Alerta Escolar
st NoN []
TELEFONOS EMERXENCIA
Relacién co alumno/a Relacién co alumno/a Relacién co alumno/a Relacién co alumno/a
Asdo. Pai/Titor : Asdo. Nai/Titora :
En Lugo, ........ Lo 1IN de 20..

NOTA: De producirse algiin cambio nos datos consignados, deberdn comunicalo ao centro e achegar os documentos que o acrediten
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