o SERVEI TERRITORIAL D'ALACANT 03002573@gva.es
& GENERALITAT VALENCIANA IES BELLAGUARDA C/ Galotxa, 1; 03590 ALTEA
\\\ SOL-LICITUD DE MATRICULA Tel. 966 81 60 70, Fax 966 81 60 71

[ ] REPETEIX NGm. Exp.:

1r ESQ| Curs 20-21

(ADSCRIPCIO | REPETIDORS) NIA:

Pose sempre el nom i cognoms de I'alumne/a. Si ja és alumne nostre, emplene sols les dades personals i
familiars que s'hagen modificat respecte
del curs 19-20 ( apartats A i B)
A- DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A [] Malaltia cronica

1r Cognom * 2n Cognom* Nom*
Centre de procedéncia DNI/NIE Nacionalitat

Edat |:| Data de naixement Lloc de naixement

Domicili durant el curs escolar:
NOm. planta porta

Altres CcP Poblacié Provincia

B-DADES FAMILIARS

Mare/tutor legal 1:  DNI/NIE

1r Cognom 2n Cognom Nom

Domicili complet

Poblacié i provincia CP Teléfon 1

Correu electronic Altres teléfons

[] Si sol-licita generaci6 de contrassenya per accedir a web familia marque esta casella
Pare/tutor legal 2: DNI/NIE

1r Cognom 2n Cognom Nom

Domicili complet

Poblacié i provincia CP Teléfon 1

Correu electronic Altres teléfons

[] Si sol-licita generaci6 de contrassenya per accedir a web familia marque esta casella

En virtut de la normativa legal:

] En el cas de no convivéncia dels pares per motiu de separacio, divorci o situacié analoga, marqueu esta casella
[] si hi ha limitacié de la patria potestat d'alguns del progenitors, marque esta casella
Si ha marcat esta casella, marque el progenitor que té la custodia: O La mare O El pare

S 'ha de comunicar al centre i APORTAR RESOLUCIO JUDICIAL
El correu s'adreca:  [_] A la mare [J Al pare [] Als dos

C-AUTORITZACIONS

Autoritza la captacio i publicacio d'imatges de I'alumne/a per activitats académiques Osi ONo
Autoritza la participacioé en activitats extraescolars dins de I'area municipal d'Altea O si ONO
Autoritza I'entrada a segona hora per raons excepcionals Osi ONo
Autoritza I'eixida a partir de les 13 hores per raons excepcionals Osi ONo




D- OPCIO LINGUISTICA SOL-LICITADA

O PEV OrpP

E- SOL-LICITUD DE MATRICULA

Troncal general.
Primera llengua estrangera.Trie'n una: O Francés O Anglés

Especifica opcional (1 h).

Triet-ne Una O Religio QO Valors Etics

Lliure configuracié autonomica (LCA) d'opcié (2 h).
Numereu per orde de preferéncia, de I'1 al 6. Sols se'n cursara una:

INFORMATICA

CULTURA CLASSICA

EDUCACIO PLASTICA, VISUAL | AUDIOVISUAL (en anglés)

SEGONA LLENGUA ESTRANGERA FRANCES (incompatible amb Francés primer idioma)

TALLER D'APROFUNDIMENT DE MATEMATIQUES

TALLER DE REFORG DE LLENGUES

PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, que ha sigut adaptat a I'ordenament juridic espanyol
mitjangant la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio de dades personals i garanties dels drets digitals, se I'informa que:- Les dades personals
arreplegades per mitja d'aquesta sol-licitud seran tractades de forma confidencial.- La finalitat del tractament és el compliment dels requeriments disposats en
la normativa sobre el procediment d'admissié de I'alumnat en els centres docents sostinguts amb fons publics de la Comunitat Valenciana que imparteixen
ensenyaments d'Educacié Infantil, Educacié Primaria, Educacié Secundaria Obligatoria i Batxillerat. - Es poden exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacio i oposicio d'acord amb el que es disposa en l'avis legal de la pagina web de la Conselleria d'Educacio, Investigacio, Cultura i Esport.- El
responsable del tractament de la informacio és la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educacio, Investigacid, Cultura i Esport. La coordinacid i supervisio
correspon al Delegat/ada de proteccié de dades de la Generalitat, que exerceix les seues funcions amb autonomia funcional i esta adscrit organicament a la
Sotssecretaria de la Conselleria de Transparéncia, Responsabilitat Social, Participaci6 i Cooperacio, Passeig de 1'Albereda 16, 46010 Valéncia (adrega de
correu electronic: dpd@gva.es Tfn.: 961 922 421).

Amb la signatura de la sol-licitud DE MATRICULA autoritze i done el meu consentiment exprés per a I'Us de les meues dades, segons tot
I'anteriorment exposat i de forma confidencial, amb les mesures de seguretat que estableix la normativa vigent en materia de proteccio de
dades .

En cas de no convivéncia heu de signar els dos: Altea a ded' de 2020

Firma de la mare/ tutor 1 legal: Firma del pare/ tutor 2 legal:

Els signants es fan responsables de la veracitat de les dades aportades

INSTRUCCIONS:
Una vegada emplenat i REVISAT guardeu-lo en pdf. Per completar el tramit de sol-licitud de matricula

I'hneu d'enviar , en el terme indicat, adjuntant-lo al correu:

03002573.secret@gva.es, indicant en 'assumpte: MATR_1ESO_COGNOMS | NOM DE L’ALUMNE.

v DOCUMENT SANITARI OBLIGATORI: L’Informe de Salut de I'alumne/a (I'imprés el té el metge de capgalera en el
Centre de Salut) Son valids els informes complimentats fins a 12 mesos abans del moment de matriculacié. Es pot aportar fins
a l'inici del curs escolar. Els alumnes nostres (repetidors de primer) no I'han d'aportar.

OPTATIU: Justificant d'haver fet els ingressos que considere (AMPA i/o material) Consulteu el full informatiu.

Sols acudira al nostre centre si és imprescindible i demanant cita prévia al teléfon 966 81 60 70.
Si té algun dubte o dificultat relacionats amb el procediment de matricula pose's en contacte amb la secretaria del

centre.
QUAN S'INICIE EL CURS ES REQUERIRAN ALTRES DOCUMENTS.
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