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C.E.LP AMANECER

DOCUMENTACION DE MATRICULA

A continuacion se detallan los documentos que son necesarios para la
formalizacion de matricula.

Sin esta documentaciéon no se podra formalizar la matricula y
realizarse la escolarizacion.

NO SE REALIZARAN FOTOCOPIAS EN EL CENTRO

DOCUMENTOS CARPETA MATRICULA SI NO
BAJA Y/O CERTIFICADO DE TRASLADO DEL COLEGIO DE
PROCEDENCIA

Fotocopia DNI/NIE/PASAPORTE PADRE

Fotocopia DNI/NIE/PASAPORTE MADRE

Fotocopia DNI/NIE/PASAPORTE DEL ALUMNO/A
INFORME DE SALUD DEL ESCOLAR

Fotocopia libro familia o certificado de nacimiento
FOTOCOPIA TARJETA SANITARIA DEL ALUMNO/A

4 Fotografias(tamafo carnet)

Certificado empadronamiento

En caso de separacion,los papeles de custodia legal.

e En secretaria se les informara de todos los aspectos relativos al centro en
este horario.

e Las matriculaciones se realizaran en LA SECRETARIA del centro en el
horario expuesto en el tablén de anuncios.

e Es conveniente se concierte una cita la primera o segunda semana del
curso con el tutor/a del alumno/a los jueves de 14 a 15 horas.

Gracias por su colaboraciéon.Un saludo.
El equipo directivo
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C.E.I.P AMANECER
FORMALIZACION DE MATRICULA. NIA:
1" APELLIDO: 2° APELLIDO: NOMBRE:
TIPO DE DOCUMENTO: N° DOCUMENTO: SEXO: H[ ] M[]
NIF, NIE, PASAPORTE
Ne° SIP: FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO): PAIS:
TIPO DE ViA: DIRECCION: N°: ESC:____PISO:___ PTA:
CALLE, AVENIDA, URBANIZACION....
C.P:
TELEFONOS' Padre: Madre: Casa:
) Trabajo:
Correo electroénico Principal:
Correo electronico Secundario:
PADRE:
1" APELLIDO: 2° APELLIDO: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: TIPO DE DOCUMENTO:
(NIF, NIE, PASAPORTE)
N° DOCUMENTO: PROFESION:
MADRE:
1" APELLIDO: 2° APELLIDO: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: TIPO DE DOCUMENTO:
(NIF, NIE, PASAPORTE)
N° DOCUMENTO: PROFESION:
N° DE HERMANOS(total): EN EL CENTRO: LUGAR QUE OCUPA:

;DESEA LA ENSENANZA DEL VALENCIANO? SI [ ] NO [ ] ADJUNTAR SOLICITUD EXENCION
;DESEA LA ENSENANZA DE LA RELIGION CATOLICA? SI [] NO []

CARACTERISTICAS FAMILIARES :

- Padres separados: SI [ ] NO[]
- (QUIEN TIENE LA CUSTODIA? Padre [ | Madre[ | Otro familiar []
- Aportan documentacién: SI [ ] NO[]

Recibida matricula y documentacion en Torrevieja.
Fecha Firma padre/madre/tutor Sello y firma Secretaria
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C.E.LP AMANECER

RELIGION / VALORES SOCIALES Y CiVICOS

Segun la legislacion vigente, los padres y madres de alumnos/as pueden elegir que sus hijos/as
reciban clases de religion Catdlica o queden exentos de dichas clases. En el caso de solicitar la
exencion, el alumno/a asistira a valores sociales y civicos que son unas actividades alternativas a la
religion reguladas por el Decreto 38/2008, de 28 de marzo, por la que se establece el Curriculo de 2°
ciclo de Educacion infantil y el Decreto 108/2014, de 4 de julio por el que se establece el Curriculo de
Educacién Primaria.

Los padres o madres que han elegido una opcion para sus hijos/as al comenzar un curso no
podran cambiarla durante el mismo. Si, por alguna causa, desean cambiar deberan hacerlo a principio
del curso siguiente, siendo el plazo para solicitar dicho cambio hasta el 30 de Septiembre, en horario
de secretaria. Si llegada esa fecha no han pasado por Secretaria para firmar la solicitud, se entendera
que contindan con la opcidn elegida el curso anterior.

Teniendo en cuenta todo ello, se ruega cumplimenten la siguiente solicitud expresando lo que
desean para sus hijos/as, y se la devuelvan al tutor/a.

con D.N.I. , N.ILE. 0 pasaporte: .....c.cccceeeeeeereeennnenns padre, madre, tutor/a del alumno/a:

Deseo que mi hijo/a reciba clases de:

NIVEL CURSO RELIGION CATOLICA VALORES SOCIALES FECHA FIRMA

Infantil
3 afios

Primaria

20
Primaria

30
Primaria

4°
Primaria

50
Primaria

60
Primaria
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CUESTIONARIO SALUD

APELLIDOS: NOMBRE:

CURSO: FECHA DE NACIMIENTO:

La Educacion Fisica supone un esfuerzo fisico a realizar. Por ello, este
cuestionario tiene como finalidad conocer lo mds aproximadamente el estado fisico de
su hijo/a a fin de evitar en lo posible los accidentes que pudieran ocurrir por el
desconocimiento de algun tipo de enfermedad o problema.

Por ello, le solicitamos nos ayuden a tener un buen conocimiento rellenando el cuestionario que
el proponemos. Este cuestionario sera absolutamente confidencial.

Rodee la respuesta que considere verdadera, y en caso de respuesta afirmativa, expliquela los
mas detalladamente posible.

;Tiene su hijo/a problemas cardiovasculares? (Soplos, Anemia, Taquicardia, etc.) Si  NO
;Tiene algln tipo de problema respiratorio? (Asma, Alergia, Tos frecuente, etc.) Si NO
;Manifiesta algun problema de huesos y/o articulaciones? (Reuma, Artritis, etc.) SI NO

;Padece alguna alteracion de la columna vertebral ? (Escoliosis, Cifosis, Lordosis, etc.) SI NO

;Padece algun problema de tipo nervioso? (Epilepsia, Jaquecas, etc.) SI NO
;Tiene algln problema visual y/o auditivo? (Miopia, Astigmatismo, Sordera, etc.) SI  NO
;Padece alguna deformacion en los pies? (Pies planos, Cabos, etc.) Si  NO

Cualquier trastorno o problema que usted crea conveniente debamos tener presente SI  NO

Explicar en caso afirmativo:

Firmado

D./Dha
Como padre, madre o tutor/a del alumno/a
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AUTORIZACION SALIDA

Esta autorizacion se quedara en la secretaria del centro. El tutor/a o el equipo
directivo podran solicitar a las personas autorizadas que muestren algun tipo de
documentacion para verificar la identidad de dicha persona.

Yo
D./Dna. con

D.N.I. madre,padre del

alumno/a

del curso del colegio Amanecer de Torrevieja autorizo:

Relacién con el alumno/a (abuelos, D./Diha (PONER NOMBRE Y
vecino, amigo, tio...) APELLIDOS):

A recoger a mi hijo/a durante las horas de salida del colegio o en cualquier
otra situacion en la que el niflo deba salir del centro:

En Torrevieja, a de del

Sello del centro Firma del padre/madre o tutor
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C.E.LP AMANECER

DERECHO A LA PROPIA IMAGEN

Con arreglo a lo previsto en la normativa general sobre proteccion de datos y el derecho a la
propia imagen reconocido en el articulo 18.1 de la Constitucion, regulado por la Ley 1/1982
de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal, familiar, y a la propia
imagen, los padres/madres/tutores legales AUTORIZAN o NO la utilizacion del nombre o la
imagen del alumno/a en la divulgacion de actividades escolares (fotos, videos, ...) al equipo

directivo de este Centro.

Don/D2.

con DNI/NIE/PASAPORTE:

Madres/padre/tutor-a legal del ALUMNO/A

del curso

(Marque lo que desea)

[] Si AUTORIZA

[] NO AUTORIZA

A la utilizacion de la imagen y/o nombre de su hijo/a.

En Torrevieja, a de de 20

Firma autorizada




%‘é GENERAUTAT SOL-LICITUD D'ACCES A "WEB FAMILIA" i/o "SMS ITACA"
\\\ VALENC'ANA SOLICITUD DE ACCESO A "WEB FAMILIA" y/o "SMS ITACA"

MP031415

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B |TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

H— Accés a "Web familia" / Acceso a "Web familia" (1). Correu electronic / Correo electrénico:

H_ NOMES DISPONIBLE PER A CENTRES PUBLICS: Accés a "SMS ITACA" / Teléfon mobil:
SOLO DISPONIBLE PARA CENTROS PUBLICOS: Acceso a "SMS ITACA" / Teléfono mévil: (2).
(1) Si se sol'licita accés a "Web familia" cal incloure el correu electronic / Si se solicita acceso a "Web familia” hay que incluir el correo electrénico

(2) Si se sollicita accés a "SMS ITACA" cal incloure el telefon mobil. Més informacié sobre el servici SMS a la pagina: https://familia.edu.gva.es

Si se solicita acceso a "SMS ITACA" hay que incluir el teléfono mévil. Mas informacién sobre el servicio SMS en la pagina: https://familia.edu.gva.es|

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal sol-licite accés a la "Web familia" i/o "SMS ITACA" per a consultar la informacié arreplegada dels segiients alumnes matriculats
en el centre:

Como tutor/a legal solicito acceso a la "Web familia" y/o "SMS ITACA" para consultar la informacién recogida de los siguientes alumnos
matriculados en el centro:

1. Curs/ Curso

2. Curs/ Curso

3. Curs/ Curso

4, Curs/ Curso

5. Curs/ Curso

6. Curs/ Curso

7. Curs/ Curso

8. Curs/ Curso

9. Curs/ Curso

10. Curs/ Curso

El tutor/a legal

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

Les dades de caracter personal que conté Iimprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este 6rgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se I'informa de
la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE num. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran se incluidos en el fichero para su tratamiento por este érgano administrativo,
como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se
le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto

DATA ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

CE- DGITE

DIN - A4

en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

CONSELLERIA D'EDUCACIO 07/12/09
CONSELLERIA DE EDUCACION

IA - SOLACCE - 01- E
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ANNEX I/ ANEXO |

GENERALITAT SOL-LICITUD / SOLICITUD
i?i

& VALENCIANA S MENJADOR | TRANSPORT
N ol ot
N o o COMEDOR Y TRANSPORTE
CURS / CURSO 2020-2021

TERMINI DE PRESENTAC!() DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

Ordinari { Ordinario ) Extraordinari / Extraordinario |:|

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a ompl:r pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNNADO (a cumplimentar por ef centro)

CODI CENTRE f CODIGO CENTRO DENCMINACIO JDENOMINACION

plleliizckls] | lclelxle] [amallelcldl TTTTTTTTITITI T LILITTTTTTT] | !

DADES DE LA PRIMERA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM ! PRIMER APELLIDG SEGOMN COGNON f SEGUNDO APELLIDD PARE

CCCLLLLT L | O T O T T | 7 5

NOM / NOMBRE PASSAPORT 0 (AP HOME DOMA TELEFOM / TELEFONG
(T oo™ LOCLLEEON'™NT e |00
wiasvia  IDOMICILTFAMILIAR NOM DE LA ViA F DOMICILIC FAMILIAR: NOMERE DE (A VIA [yenes i
U LCEETTT T TTT T T LI TEONCT] ( | [ | e
NUMERG MIEMBRQS UNIDAD FAMILIAR A
LOCALITAT / LOCALIDAD . POBTAL PROVINCIAY PROVINGIA !:l

NNENENRRRNRNRRRRANNRRRRRNN NI

| DADES DE | A SEGONA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE

F ER COGNOM F PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM 7 SEGUNDO APELLIDG - PARE

ERENRRANRENRE

FAORE MADRE TUTCRIA E%Nwmfs
2 (LI EITTTTETTTTITTT HIIIIIIIHIIHIIIIIIII'm 000
?5 nomraeweRE NE 12 PASIFORTE HOMBRE MUt ’
g|||II|I||||II|H|||||I|f:lmm LI o oo
7 .
% % ~:| DADES DE L'ALUMNAT SOL-LICITANT DE L’AJUDA
g | DATOS DEL ALUMNADG SOLICITANTE DE LA AYUDA
ﬂ Aﬂ.ﬂ_{ljj%\r}lo%ri\ PRIMER COGNOM ! PRIMER APELLIDO DRy NE  NBL/IWw NA
g | LTI T T T T 0 o [0 (I
; SEGON COGNOM | SEGUNDG APELLIGO MENJADOR .
5 SREREARRRERRARRRNNRREREER . comepor [
L rouinoere ] COLLECTIY
w (LLLLLT DA TR T ITTITDT aon | oo
- g DATAN.“jIXEMEI‘J?fFECHADEI\MC}MFENTO o D TIEUS D"S\gl:[l)_?c?_:JAE - ';}I:J:«L\JSPORT AYUDA — I:l .
é D:! |:|:| l:l:l]:l DONA,'MUJER D TIPO DE AYUDA QUE - - -~
'0_7 SOLICITA: AUTORITZACIG | AUTORIZACION D
% ﬂ[l_.b}kq'lnb}lgt/ﬂ PRIMER COGNOM ! PRIMER AFELLIDOG [ NE  NOMIAP NIA
5| HIIHIIHIIIIIHHIHIII| oo LTI CELETITTT
_;; SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDG MENJADOR .
g COTOI DO LTI | e O
; NOM/ NOWERE P
;!IIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIH aua | coeme
S | DATANMYEMENT/ FECHA DE MACIMIENTD TRANSPORT AYUBA :
= N+ o ]
g Dj El:l EI:I:D FONATHLIER O e DEA??L?C?#? . AUTORITZACE{')IAUTORI'ZACION‘_, |:l

CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA | ESPORT .
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Nota: 1 a sollicitud es presentara en el centre on I'afumne/a estiga matriculalida — Nofe® La soficiud se presentard en ef centro donde ef alumnofa esté maticuiadose
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ANNEX |/ ANEXO |

:

ﬁtﬂ#ﬁgt/ﬁ PRIMER‘DOGNOM | PRIMER APELLIDO DN NE UM /nE ] NIA
sV LU T LIy | 9 By LI
i SEGON COGNOM § SEGUNDO APELLIDD MENJADGR '
LTI | commor
NOM | NCMEBRE COLLECTIU
COLECTIVO

INSNNNEENERENANENERNERNNRANEEN e

DATA NAXEMENT / FECHA DE NAGIMIENTO TRANSPORT AYUDA

HousHowsRe [T]| TIPUS DAJUIDA QUE SOL-LICITA: TRANSEORIE moweunt ]
D:' D:' D:I:I:I DONATMUIER TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA; . AUTORITZACIO | AUTORIZACION ||

ALUMNE/A | PRIMER COGNCN | PRIMER APELLIDG DM NE  NOM/AP

Lo T T LLLCL LTI | oo OOl OO

SEGON COGNOM I SEGUNDG APELLIDO

. . MENJADOR
LT TP COMEDOR

NOMJ NOMBRE

i cotLECTIU

UL LETITTI LT LTI awon | coukere

DATA NAIXEMENT { FEGHA DE NACRHENTD HOME / HoMBRE . TRANSPORT AYUDA INDVIDUAL

- LIJ i [ GOMAf MUJER H TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA: TRANSPORTE
- TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA: AUTORITZAGIS  AUTORIZACION E:‘

SITUACIONS SOCIOFAMILIARS /
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones beneficidries directes / Personas beneficiarias directas

FAMILIA VICTIMA DE VIOLENCIA GENERE
FAMILIA VI'CTIMA DE VIOLENCIA GENERO

FAMILIA VICTIMA DE TERRORISME
FAMILIA VICTIMA DE TERRORISMO

ALUMNAT D'ED. ESPECIAL
ALUMNADO DI £ ESPECIAL

L]

[

[] . _
D ALUMNAT £N SITUAGIO DACOLUMENT FAMIUAR O RESIDENCIAL
L]

Ll

Ll

ALUMNADC EN STUACION DE ACOGIMIENTO FAMILAR O RESIDENCEAL

MEMBRE DE FAMILIA ACOLLIDORA
MIEMBRG DE FAMILIA ACOGGEDORA

ALUMNAT DESTINATAR DF LA REMDA VALENCIANA EHNCLUSIO
ALUMNADO DESTINATARIO DE LA AENTA VALENGEANA OF

RESIDENT EN NUCU DE POBLAGIC / DISSEMINAT DENOMINAT:
RESHAENTE EN NOCLEQ DE PORLACKIN DISEMINADD DENGMINADCY,

A@mrﬁnn&xlh i Aneo B,

Circumstancies socio-fanmiliars / Circunstancias soaofamnkares' o Co T ¥

ON

GRAU DISCAPACITAT LEGALMENT RECOMEGUT {== 33%)
GRADC DISCAPACIDAD LEGALMENTE RECGNOGIDO (== 33%)

I:! FAMILIAZEAME 1A MONOPARENTAL
D FAMILIA NOMBROSA | FAMILIA NUMEROSA:

PARE, MARE O TUTOR LEGAL ALCOHOLIC, TOXICCMAN O RECLUS
PAGRE, MADRE O TUTOR LEGAL ALGOHOLICO, TOXICOMANO O RECLUSO .

FERBONA REFUGIADA / PERSONA REFUGIADA D ORFE-ABSOLUT / HUERFAND ABSOLUTO

PARE, MARE O TUTOR LEGAL EN L'ATUR SENSE PRESTAC\O NI SUBSID
PADRE. MADRE O TUTOR LEGAL EN PARQ SIN PRESTACION NI SUBSIDIO

ALUMNAT DUN CENTRE D'ACCID ECUCATIVA SINGULAR
ALUMNADG DE UN CENTRO DE AGCION EDUCATIVA SINGULAR

INFORME SERVEIS SOCIALS
INFORME SERVICIOS SOCIALES

CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACSO (OPOSICIO}
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION (OPOSICION)

[Yacord amb ef que disposa Tarticle 28 de Uei 3012015, d'1 dochibre, del procediment admimstrativ comis de les adminisiracions pUthues en absencla doposicid axpressa per part de les persones ir

‘Grgan gestor del procediment estera auleritzat per oblenir directament les dades didentitat de ies persenes soblicllants o, en €l seu cas, dels seus represenlants legal, aixi com les dades refatives a MRPF
faciilades per IAEAT o les dades recolfides a través de la consulta a Plalaformes Autondmiques d'interoperabilitat (RAI),

e acuerdo con fo dispuesfo en e antfculo 28 de Ley 35/2015, de 1 de oclubre, del procediniiento adminisirative conmtin de las adrministraciones piblicas, en fa de oposicitn exprasa por pan‘e oo fas]
personas inferesadas, el érpano gestor del procedimianto estard auforizado para cblener directarnente los datos dz ideniidad de las personas solfoifantes o, en su caso, de sus representantes legafes, asi come fod
plates relalivos af IRFF facifitadas por fa AEAT o fos datos recogidos a fravés de la consulls a Platsformes Atdondicas de Infercperabiidad (PAT. .

oo ooo

F-n cas d'oposar-se a que I'drgan gestor oblinga direclament aguesla informacio hauran de manifestar-ho a continuatid, | queden cbligats a apostar efs documents coresponants en els lermes exigils per lss nommes;
Feguladores del procediment.

\Cn caso de oponerse a que ef Grgano gestor cblenga direcia fe esia info iGn deberdn mani a continuacidn, quedardo obiigades a aporiar los documentos correspendientes ern los Eminos exigidos)
por fas nomas reguladoras del procedimiento,

D Mapose a foblencio de les dades didentitat de les persones solficitants o, en el seu cas, dels seus representants legals.
Me opengo a fa oblencidn de fos dalas de k?enh‘dad de fas personas soficifantes o, 6n su casy, de sUs representantas legates.

B Mopose a foblendit de les dades per pari de IAFAT.
Me opongo a fa oblencion de fos datos por pare de fa AEAT.

B Mopose a foblencid de les dades recollides a ravés de la constidfa a la PAl {Familia Nombrose, Familia Monoparental, Renda Valenclana d'lnelusio, desocupacio o atur sense prestadio ni subsidi i gra
de discapacitat legaiment reconegul).
Me cpongo a la oblencién de los dafos recogidos o avés de la consuffa a la PAI (Farrsiia Num 7. Familia o
subsidio y grado de discapacidad legalmente reconocido).

el Renifa Valerciana de Inclusion, desocupacion o parc sin _pres(acién il

(2/3) EXEMPLAR PER A LADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACI
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PROTECCIO DE DADES
PROTECCION DE DATOS

La Censefleria d'Educacio, Cultura i Esporl és responsable del iractament de les dades recoflides a lravés d'aguest document §, si escau, adjunts que 'acompanyen, i els fractara per a dur a terme
admissio, valoracid i, en el seu cas, alorgamend i jusfificacid de la subvencié scl-licilada. La persona interessada pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacié, supressio, oposicis, limilasis,
portabilifal i no ser sofmesa a una decisid basada dnicament en e! fractament de les seues dades personals de manera automalitzada, aixi com consultar infarmacié detallada sebre el fractament
de les ssues ¢ades, lant en la convocatdria d'aguesla subvencio com en el segilent giffag. En cas de comunicar dades de lerceres persones, la persona interessada declara coemplic amb
T'obligacio dinformar a aquestes lerceres les datdes personals dé les quals sinclouen en agues{ annex o en documents adjunts, de la seua comunicacid a la Conselleria d'Educacia, Guliura §
Esport per al seu fractament, d'acord amb el ja exposat.

La Consefferia de Educacion, Cultura y Deporle es respensable def iratarienio de fos datos recogidos a fravés de esfe documenlo y, en su caso, adiuntes que lo acompaiian, y los traiars para
ievar a cabo la admision, valoracitn y, en su caso, otorgamientc y justificacion de la subvencidn solicitade. La persona interesada puede ejercitar sus derechos de acceso, reclificacion, supresien,
oposicién, limitacin, portabilidad y no ser somefida a una decisidn basada dnicamente en el lratamiento de sus dafos personales de forma automatizada, asf como consultar informacién defaflada
sobre el fralamiento de sus datos, lanto en fa convocatona dé esfa subvencidn como en ef siguienfe anlace. En caso de cornupicar datos de ferceres, ia persona interesada declama cumplic cont la
obfigacitn de informar a dichos larceras cuyos dalos personales se incluyen en este anexo o en documentos adjuntos, de su comunicacién a fa Conselleria de Fducacidn, Cultura y Depoarte para
su iratamiento, de acuerdo con fo ya expuesta,

El lermini maxim per a resoldre | publicar les resolucions serd de sis mesos des de |z dala de presentacié de les solficituds, Uefecte que produira el sienci administratiu, si franscore el termini sense que es
dicte ni es publique la resclucid corresponent, sera desesBmatod de fa sol Yiclud d'ajuda, d'acord amb l'article 25 5:de la Hlei 38/2003, de 17 de novombre, General de Subvencions, sense perjul de lN'obligacio
legal de FAdministracid de resckdre, de confonmitat amb ('article 21 el 38/2015, d't d'octubre, del Procediment Administrativ Comd de les Adminfsltacions Pibliques.

El plaze nréximo para re,m!vs.-r y publicar las :em!ucjunes serd de sels meses desde Ia fechs de presentacicn de fas solicifudes. Kl efects que producind el sileniciy adiminisirative, silranscurre ef plazo sin que se
_ dicte ni se publigue la resoft fente, seré desestimaloric do la solicifud de ayuda, de acuerds con ef arlculo 25 5 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembro, General de Subvenciones, st petiuicia do
la obfigacion fegal de la Adnumsimrmn de resolver, de cordormidad con ef adicilo 21 Ley 39/2015, de 1 de octubre, def Procedimienio Adminisfrafive Cortin de fas Admiristraciones Piblicas.

souucurub _
SOLICITUD

(3/3) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIG / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Sol licite les ajudes indicades en l'apariat E i declare expressament que totef- les datles assenyalades sén cerles.
Soficito las ayudas indicadas en ef apartado E v deciaro expresamente que fodos los dafos seffalados son cierlos.

- . d de20
Sollicant 1/ Sollcilante 1 Sol-licitant 2 7 Sollcitante 2
Signatura f Firma: Signatura ! Firma:
Tuter Tutora . "
Signatura / Firma: : Signatura / Firma:

CONSELLERIA D’EDUCACI('),_CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

Nota: La sol-ficitud es presentara en ef centre on l'alumne/a estiga matriculai/da — Nota: La solicifud se presentara en ef centro donde el afumno/a esié matriculado/da
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