
 

CUESTIONARIO PARA AS FAMILIAS DO ALUMNADO DE CUARTO DE 

EDUCACIÓN INFANTIL 

 

 
D./Dª ....................................................................................................................................... , 

con DNI........................................, na miña condición de representante legal do alumno/a 

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

 
INDICO que a lingua materna do meu/miña fillo/a é: 

 
 Galego 

 Castelán 

 Outra (Indicar cal): ........................................................................... 

 
*En cumprimento do disposto no protocolo de protección de datos, infórmoo/a de que os datos 

persoais recollidos nesta solicitude, se incorporarán a un ficheiro, para o seu tratamento, coa 

finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, 

rectificación, cancelación e oposición previstos na lei, mediante un escrito dirixido á Secretaría 

Xeral desta Consellería como responsable do ficheiro* 

 
 

En A Coruña, .......... de ................................. do 20___. 

 
 

Asinado/Firmado: 
 
 
 

D./Dª ...................................................................... 
 

. 


