
   
 CPR.PLURILINGÜE LA PURÍSMA 
 R/ SANTO DOMINGO 32,  
 32003 OURENSE  

 
    

      988 22 15 41 
 

e-mail: lapurisimao@planalfa.es 

MATRÍCULA  NO  CENTRO-  curso 2020/2021 
 

ETAPA:  EDUCACIÓN PRIMARIA CURSO:                     E. PRIMARIA 
 

DATOS DO ALUMNO/A 

APELIDOS:   NOME:   

NACIONALIDADE:   NIF:   

DATA DE NACEMENTO:   LUGAR DE NACEMENTO:   

ENDEREZO:       

LOCALIDADE:   COD.POSTAL:   
 

DATOS DE SAÚDE 
DATOS MÉDICOS  SIGNIFICATIVOS (Enfermidades crónicas, alerxias, asma, diabete, minusvalía,  discapacidade  física, psíquica ou 

sensorial,….) Deben  presentar  un informe do pediatra sobre as vacinas subministradas e o estado xeral do neno/a. 
 

 
 

DATOS FAMILIARES (Desde o centro partimos do exercicio conxunto da patria potestade, e neste sentido daremos 

información indiscriminada aos dous proxenitores; se houbese algún matiz sobre esta situación, deberá acreditarse 

mediante copia testemuñada  da sentenza xudicial ou do convenio regulador) 
 

PAI/TITOR: 

APELIDOS:   NOME:   

DNI:   NACIONALIDADE:   

DATA DE NACEMENTO:   LUGAR DE NACEMENTO:   

ENDEREZO:   

LOCALIDADE:   COD.POSTAL:   

TELÉFONO MÓBIL:   E-mail:   

OUTROS TELÉFONOS:       

GARDA E CUSTODIA:……….            SI                   NON        (SÓ NO CASO QUE PROCEDA) 
    
NAI/TITORA: 

APELIDOS:   NOME:   

DNI:   NACIONALIDADE:   

DATA DE NACEMENTO:   LUGAR DE NACEMENTO:   

ENDEREZO:   

LOCALIDADE:   COD.POSTAL:   

TELÉFONO MÓBIL:   E-mail:   

OUTROS TELÉFONOS:       

GARDA E CUSTODIA:…………         SI                  NON         (SÓ NO CASO QUE PROCEDA) 
 
 AVISOS URXENTES NO CASO DE ALUMNOS  DE EDUCACIÓN PRIMARIA: 
 
No suposto de que os pais/titores, non puideran recoller ao alumno/a, indíquenos o nome e o DNI doutras persoas 

autorizadas a facelo. Non poderá recoller ao alumno/a ninguna persoa que non estea debidamente autorizada. 
 
OUTRAS PERSOAS AUTORIZADAS PARA A RECOLLIDA DO ALUMNO/A 

NOME DNI TELÉFONO 

   

   

   

   



   
 CPR.PLURILINGÜE LA PURÍSMA 
 R/ SANTO DOMINGO 32,  
 32003 OURENSE  

 
    

      988 22 15 41 
 

e-mail: lapurisimao@planalfa.es 

 

 

 

PRAZO DE ENTREGA: 
 

O prazo para entregar este formulario será  

do 1 ao 10 de xullo, na secretaría do centro, en horario de mañá  

de 10:00 a 13:00 horas. 

 

 
 

O alumno/a _______________________________________________  de ………….  curso de ED. PRIMARIA, 

fai entrega de: 

                               50,00 € en concepto de servicios accesorios     

  

   

SOLICITA SERVICIO DE COMEDOR POR DÍAS FIXOS …….........…           SI                      NON 

 
 
 

Data e selo do Centro 
 
 

    ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 

 

 

 

 

 

O alumno/a _______________________________________________  de  ……….curso de ED. PRIMARIAL, 

fai entrega de: 

                            50 ,00 € en concepto de servicios accesorios    

   

SOLICITA SERVICIO DE COMEDOR POR DÍAS FIXOS …….........…           SI                      NON 

 

 
 Data e selo do Centro 

 


