DATOS COMPLEMENTARIOS

DESPELEY
1R\

Datos

Mobiles

Nai:

Pai:

Outros (especificar familiares):

Data de nacemento do/a alumno/a:

Datos bancarios

Entidade:
IBAN:
Titular:

DATOS MEDICOS RELEVANTES: cardiopatias, alerxias, intolerancias. ..

Lin e acepto as normas de organizacion e funcionamento do centro (NOF).

Ferrol, de de 2026

Asinan os proxenitores ao cargo.

Asdo.:




o

DESDE 1168

AUTORIZACION PARA A RECOLLIDA DE
ALUMNADO NO CENTRO

proxenitor/a ou titor/a legal do alumNO/a ............cooiiiiiiiiiiiice e

do curso................ de Educacion Primaria / Infantil.

AutOI'lZO a recoller ao alumno/a citado arriba na sua saida escolar unha vez rematada a xornada

lectiva, despois do comedor e/ou das actividades extraescolares, durante todo o curso escolar 2026-
2027: (marcar cun X)

1 Aos seguintes adultos ou irméan/irma de 12 ou mais anos.
(nome, apelidos e DNI):

] Marchar s6/soa do centro (soamente alumnado de 5° ¢ 6° de EP).

Aos efectos oportunos, Ferrol, de de 2026

Asdo.:




FACTURACION OUTUBRO

Resumo da facturacion do mes de outubro (a principios de mes) a través da
conta bancaria que indicastes:

-Educacion Primaria: Cargo de 25,00€ en concepto de Material Escolar
2024 /2025 (Obrigatorio).

-Educacion Infantil: Cargo de 35,00€ en concepto de 2 de Material Escolar e
do Proxecto Educativo 2024 /2025. A segunda parte do Material e do Proxecto
pasarase no recibo do mes de febreiro de 2025 (Obrigatorio).

-Cargo de 16,50€ en concepto de Seguro Escolar para o curso 2024/2025
(Voluntario).

-Actividades Extraescolares: para o alumnado inscrito nas actividades
programadas polo Centro. Os cargos faranse todos os primeiros de mes.
Corresponderan ao mes en curso (a primeiros de outubro carganse as
actividades de outubro). As baixas recibidas despois do dia 20 non seran tidas
en conta no mes seguinte.

Lembrade domiciliar os recibos para evitar os gastos de devolucion (4,50€
recibo).

De non estar interesados no seguro escolar opcional debedes cumprimentar o
“renuncio” de abaixo e entregarllo ao titor/a.

) con
DNI/NIE /Pasaporte N% e pai/nai/titor/a do
AlUINIIO /@ i e do
CUTISO.cuennineenennenennenen renuncio a que o Colexio Ludy asegure ao meu fillo/a no

Seguro Escolar de REALE durante o curso 2026/2027, polo que, en caso de
accidente durante o horario lectivo, da asistencia médica e/ou das posibles
indemnizacions, non se fara cargo o seguro.

O que asino en Ferrol, o .......... de de 2026




