
CURSO 2009 - 2010

DATA DE PRESENTACIÓN DA SOLICITUDE NO REXISTRO DO CONCELLO _________________        
 

MODELO DE FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA 
NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE SADA 

FLORA RAMOS “FLORITA”.

NOME DO NENO/A PARA O QUE SE FORMALIZA PRAZA:

NOME DOS PAIS / NAIS, TITORES/AS OU REPRESENTANTES 
LEGAIS LEGAIS:

DOCUMENTACIÓN QUE SE AXUNTA:

 Certificado médico do neno/a para o que se solicita praza (non é 
necesaria a poliza oficial)

 Fotocopia da cartilla de vacinación do neno/a para o que se solicita 
praza.

 5 fotos carnet do neno/a para o que se solicita praza.
 Domiciliación bancaria autorizando á que se lles xiren os recibos 

correspondentes ás mensualidades.
 Fotocopia da última nómina, contrato de traballo ou documentación 

análoga que xustifique a situación laboral dos pais/nais, titores/as 
ou representantes legais á data actual.

 Recibo de pago bancario da matrícula. 
     (71  euros  no  nº  de  conta  de  Caixa  Galicia:  2091  0045  59 
3040006166)

CALQUER OUTRA INFORMACIÓN QUE DESEXE NOTIFICAR SOBRE O NENO/A 

OU  REFERIDA  OS  PAIS/NAIS (CON  RESPECTO  Ó  NENO/A  CAMBIOS  DE 

HORARIO,  SERVIZOS,  ALERXIAS  DETECTADAS  OU  SUPERADAS,  PROBLEMAS 

MÉDICOS DO NENO/A ÓS QUE NON SE FIXERA REFERENCIA. CON RESPECTO 

ÓS PAIS/NAIS CAMBIOS DE TRABALLO, HORARIOS, TELÉFONOS, ETC).

Exemplar para presentar no Rexistro Xeral do Concello de Sada



DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS

* Nome do neno/a 

matriculado_______________________________________________________

* Nome do titular da Conta Bancaria _______________________________________________

* D.N.I (letra incluída) do Titular da Conta Bancaria ____________________________________

Entidade                           Sucursal                    D.C.              Número de conta
_________________     _______________    _______        _______________

Prego a Vdes. sírvanse cargar na conta indicada neste impreso os recibos emitidos por 

“CANTALARRANA, S.C.L.” ó meu nome.

Sinatura: O Titular.

(Cortar pola liña de puntos e entregar esta mitade co modelo de formalización de matrícula)

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

Exemplar para presentar no BANCO

DOMICILIACIÓN BANCARIA DE RECIBOS

* Nome do neno/a 

matriculado_______________________________________________________

* Nome do titular da Conta Bancaria _______________________________________________

* D.N.I (letra incluída) do Titular da Conta Bancaria ____________________________________

Entidade                           Sucursal                    D.C.              Número de conta
_________________     _______________    _______        _______________

Prego a Vdes. sírvanse cargar na conta indicada neste impreso os recibos emitidos por 

“CANTALARRANA, S.C.L.” ó meu nome.

Sinatura: O Titular.

(Cortar pola liña de puntos e entregar esta mitade na Entidade Bancaria no momento en que o 
centro vos confirme a admisión definitiva do neno/a)
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