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DATOS DO ALUMNO/ALUMNA 

 

 Apelidos:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

 Data de nacemento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 DNI:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Enderezo:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Teléfono fixo:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 En caso de urxencia avisar a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Teléfono:. . . . . . . . . . . . 

  

DATOS FAMILIARES 

 

 Nome e apelidos da nai/titora legal…………………………………………………………. 

Data de nacemento:…………………………….........DNI: …………………………………….              

Tlf. Móbil ………………………………………. 

Estudos ………………………………………............Profesión:……………………………… 

Lugar  traballo:……………………………………….Tlf. traballo:…………………………….. 

 

 Nome e apelidos da pai/titor legal…………………………………………………………… 

 Data de nacemento:……………………………...DNI: ………………………………………… 

           Tlf. Móbil ………………………………………. 

Estudos ……………………………………… …….. Profesión:……………………………… 

Lugar  traballo:……………………………………….Tlf. traballo………………………………. 

 

Outras persoas de contacto: 

 Nome (parentesco)…………………………………….. Tlf………………………… 

 Nome (parentesco)……………………………………...Tlf………………………… 

 

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de 

carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade 

da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o 

presente procedemento. 

A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría 

Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, 

solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, 

edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío dun correo 

electrónico a sxt.cultura.educación@xunta.es.” 

                         CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA  

 

C.E.I.P. MESTRE VALVERDE MAYO 
Avda.de Sanguiñeda, 125 (Sanguiñeda)   36419 MOS  Telf.886110356/57/58 - Fax:886110358                

ceip.mestre.valverde@edu.xunta.es  -   web: www.ceipmestrevalverdemayo.es 
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DATOS MÉDICOS. 

 

Ten o seu fillo/filla algunha alerxia a medicamentos, alimentos, factor ambiental.....?   

NON     

SI             Explique cal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      Ten o seu fillo/filla algunha enfermidade de tipo crónico (diabetes, asma....)? 

NON            

SI               Explique cal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Que problemas lle ocasiona?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Como hai que actuar ante unha crise?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 

INFORMACIÓN  DE SERVIZOS COMPLEMENTARIOS 

 

O transporte escolar dispoñible no centro conta coas seguintes paradas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NO CASO DE PRECISAR ESTE SERVIZO DE TRANSPORTE NOTIFICARASE NO CENTRO Ó COMEZO DE 

CURSO, OU BEN, NO MOMENTO QUE XURDA ESTA NECESIDADE. 

 

 

En Sanguiñeda, a .................de ...............de2020  

                                                                                                                       

                                                                                                                   Asdo 

 

Don/Dona……………………… 

   

                         CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA  

 

C.E.I.P. MESTRE VALVERDE MAYO 
Avda.de Sanguiñeda, 125 (Sanguiñeda)   36419 MOS  Telf.886110356/57/58 - Fax:886110358                

ceip.mestre.valverde@edu.xunta.es  -   web: www.ceipmestrevalverdemayo.es 

 

 Transformador  

 Chan do Bosque  

 Piñeiro  

 Agueiro  

 Alugrán  

 Campo Alerta  

 Sogama.  
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