CONSELLERIA DE CULTURA,
EDUCACION, FORMACION
PROFESIONAL E UNIVERSIDADES

BN XUNTA
e DE GALICIA

Curso 2026 - 2027

ALUMNO/A
APELIDOS: NOME: DNI:
*TELEFONO MOBIL ABALAR: *E-MAIL ABALAR;
oNai oNai
oPai oPai
oTitor/a oTitor/a
o Alumno/a oAlumno/a

*Datos obrigatorios: As comunicaciéns do centro coas familias ou alumnado realizarase a través da aplicacién ABALARMOBIL. Pédese
marcar un ou varios teléfonos maobiles, pddese marcar un ou varios correos electrénicos. Alumno/a sé no caso de ser maior de idade.

REPITE CURSO

SI|:| NON N° CONTA PAGO SEGURO ESCOLAR:(1,12 €) ES25 2080 5174 9130 0000 6214 ABANCA

*Alumnado do centro, cumprimentar soamente en caso de variacién nalgin dos seguintes apartados

NACEMENTO ENDEREZO
SEXO: DATA: RUA: N°: [PISO:
PAIS: NACIONALIDADE: CONCELLO:
PROVINCIA: LOCALIDADE:
CONCELLO: | LUGAR: | PROVINCIA:
DATOS FAMILIARES CP: TENO. URXENCIA:

(aos que se lle dara informacién do alumnado) TELEFONO EIXO: (marcar s6 un)
NOME PAI: oFamIlIaI’
DNI: TELEFONO MOBIL: oNai
NOME NAL: oPai
DNI: TELEFONO MOBIL: oTitor/a
NOME TITOR/A LEGAL: (s6 maior de idade) oQutro
DNI: RELACION: e-mail alumno/a:

ENSINANZA NA QUE SE MATRICULA

CICLO FORMATIVO CURSO

Vilagarcia de Arousa, a ____de de 20
Asinado:

Nai, pai, titor/a legal ou alumno/a (maior de idade).

NON SE RECOLLERAN MATRICULAS INCOMPLETAS OU MAL CUBERTAS

A VERACIDADE DOS DATOS RECOLLIDOS NESTA SOLICITUDE DE MATRICULA SERA
RESPONSABILIDADE DOS INTERESADOS/AS OU DOS SEUS REPRESENTANTES LEGAIS.
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