
  

 

 

 

 

 

FICHA SOLICITUDE DE MATRÍCULA 
 

 ANO ACADÉMICO: 20___/20___ 

 APELIDOS: _________________________________________ NOME: ____________________ 

 DATA DE NACEMENTO: _____________________LUGAR DE NACEMENTO: ___________________ 

 ENDEREZO: RÚA: ____________________________________ Nº: ______ PORTAL: ______ PISO: _____  

CP: ______________ LOCALIDADE: __________________ 

 TELÉFONO: ____________________ MÓBIL: _____________________/___________________________ 

 Nº IRMÁNS: _____ Lugar que ocupa entre eles: ________ IRMÁNS NO CENTRO: _____ 

 FIXO GARDERÍA: SI / NON    En caso afirmativo indique anos: __________ 

 FIXO EDUCACIÓN INFANTIL: SIN / NON   En caso afirmativo indique cursos:____________ 

 

    

    

 

 

 
1:Redonda - San Roque – Amarela – Vilar - Corcubión (Praza) 

  

 CENTRO DE PROCEDENCIA: _________________________________ 

 APELIDOS E NOME DO PAI: ________________________________________________ DNI: ________________ 

ESTUDOS: _______________________________________ PROFESIÓN: ______________________ 

 APELIDOS E NOME DA NAI: ________________________________________________ DNI: ________________ 

ESTUDOS: _______________________________________ PROFESIÓN: ______________________ 

 Nº DE AFILIACIÓN Á SEGURIDADE SOCIAL/MUFACE: __________________________ 

 

SOLICITAN PRAZA PARA: ______ curso de Educación Infantil / ______ curso de Educación Primaria 

 ¿Cal é a lingua materna do neno/a? __________________ 

Enquisa sobre a Lingua (Risque cun X) GALEGO CASTELÁN INDISTINTAMENTE 

O NENO/A FALA    

OS PAIS ENTRE SI FALAN    

OS PAIS CO NENO/A FALAN    

O NENO/A COS PAIS FALA    

O NENO/A COS AMIGOS FALA    

  

DOCUMENTOS QUE DEBERÁN ACOMPAÑAR Á PRESENTE SOLICITUDE: 

 LIBRO DE FAMILIA OU DNI DO NENO/A (orixinal ou copia cotexada) 

 FOTOCOPIA DA CARTILLA SANITARIA 

 CERTIFICADO DE EMPADROAMENTO 

 CERTIFICADO MÉDICO 

 CATRO FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNET 

 CERTIFICADO DE MATRÍCULA DO CURSO ACTUAL (só 
alumnado que cambia de centro)                

TRANSPORTE (si /non): ____ 

PARADA
1
: _______________ 

Risque cun X 

RELIXIÓN  

OUTRAS 

ACTIVIDADES 
 

C. E. I. P. “Praia de Quenxe”  Código 15003789 

Rúa Praia de Quenxe, nº 18 – 15130 Corcubión (A Coruña) 

Tel. / Fax. : 981 74 59 60  E-mail: ceip.praia.quenxe@edu.xunta.es 

http://www.edu.xunta.es/centros/ceippraiaquenxe  

Corcubión, ____ de _____________ de 20_____ 
 

 

 

 

  

                                                                                                                 

Asdo.(Pai /Nai/Titor/a): ____________________ 
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