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MATRICULA ESCOLAR

Si su hijo/a ha sido admitido/a, debera formalizar la matricula en la Secretaria del Centro
aportando la documentacion siguiente:

2 fotografias tamafio carné con el nombre en el dorso

Certificacion de baja del centro de procedencia (En el caso de traslado desde otro centro)
Datos del padre, madre o tutores/as legales (Informacion para el expediente)

Historial educativo (Informacion para tutoria)

Fotocopia de la tarjeta sanitaria

Formulario de inscripcion de la AMPA (para las familias que deseen asociarse)
Autorizacion de tratamiento de datos, imagenes y salidas por la localidad

Solicitud del servicio de comedor escolar (Modelo del centro)

Solicitud de ayuda al comedor escolar y/o transporte escolar (Modelo segtin normativa)
Solicitud de acceso a Webfamilia (Itaca)

Solicitud participacion Banco de Libros (alumnado Educacién Primaria)

Fotocopia del Libro de familia (Aportar original para su compulsa)

Empadronamiento colectivo

J ooy ot

Opcion Religion / Atencion Educativa

Otros documentos:

NOTA: La no formalizacion de matricula en los plazos establecidos supondrd la oferta de la
vacante y la adjudicacion de la plaza al alumnado de la lista de espera.

Chiva, de de20__

Madre, padre o tutor/a legal

fdo.:
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FICHA DE DATOS

‘ NIA (en caso de poseerlo):

ALUMNO/A SOLICITANTE

Nombre: Apellidos:

Nacido/a en: Provincia: Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/tutor legal: Apellidos:

DNI: Profesion: Activo D Inactivo D

Teléfono:

Nombre de la madre/tutora legal: Apellidos:

DNI: Profesion: ActivoD Inactivo D

Teléfono:

Curso en el que solicita matricularse: Infantil: 3 afios 4 afos 5 afios
Primaria: 1° 2° 3° 4° 5° 6°

NEAE (Necesidades Especificas de Apoyo Educativo)

Limitacion de la patria potestad:

Domicilio del alumno/a:

st| | w~Nol |

si| | Nno| |

N°:

Poblacion:

Hermanos/as en el centro:

Curso:

Si estaba escolarizado en otro centro:

Centro de procedencia:

Localidad:

Provincia:

Firma padre/tutor legal:

Firma madre/tutora legal:

EL DOMICILIO Y LOS TELEFONOS DEBEN ESTAR PERMANENTEMENTE ACTUALIZADOS
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TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos de caracter personal que se recogen seran tratados para el desarrollo y ejecucion
de la relacion juridica que se produce de la matriculacion del alumno/a en el centro, asi como para
el ejercicio de la funcién educativa. Los centros estan legitimados por la Ley Organica 3/2020, de
29 de diciembre, para la recogida y tratamiento de estos datos, asi como también las categorias
especiales de otros datos como los de salud o de religién cuando sean necesarios para el desarrollo
de la funcion docente y orientadora. El tratamiento y acceso a dichos datos solo se realizara por el
personal docente/no docente del centro para el ejercicio de sus funciones.

Para poder comunicarse con las familias, la Direccién del centro pone a disposicién la
utilizacion de un canal de mensajeria instantanea gratuito: WebFamilia. Se facilitara desde el centro
las instrucciones seguir.

D Si D NO Autorizamos al CEIP La Murta a enviarme informacion via WEBFAMILIA
mientras mi hijo/a esté matriculado en este centro.
Num. teléfono a vincular (madre): (padre):

D Si D NO Autorizamos al CEIP La Murta a facilitar al AMPA los datos de caracter
personal que por el ejercicio de sus funciones necesiten, mientras mi hijo/a esté matriculado en este
centro.

D Si D NO Autorizamos a la direccion del CEIP La Murta y al profesorado que trabaja
con mi hijo/a a enviar informacién y notificaciones a través del correo electrénico habilitado en la
solicitud de acceso a “ITACA FAMILIA”, mientras mi hijo/a esté matriculado en este centro. El
correo electrénico de contacto es el siguiente:

D Si DNO Autorizamos al CEIP La Murta a facilitar al personal educador del comedor
escolar los datos personales que para el ejercicio de sus funciones necesiten, mientras mi hijo/a esté
matriculado en este centro.

Los datos proporcionados han de ser exactos y actualizados, por lo que deberdn comunicar al
centro cualquier modificacion en los mismos.

El consentimiento para tratar datos personales se puede revocar en cualquier momento por escrito
en el centro docente, pero la revocacion no tendrd efectos retroactivos.

SALIDAS POR LA LOCALIDAD

D Si D NO Autorizamos al alumno/a
a participar en las salidas por la localidad que programe el centro educativo (Casa de la Cultura,
polideportivo, biblioteca municipal...)
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AUTORIZACION DE IMAGENES

D Si D NO Autorizamos al CEIP La Murta a captar y difundir en canales abiertos (web,
blogs del centro, Telegram, entre otros) imagenes/videos/voz del alumno/a de forma individual o en
grupo a efectos divulgativos de su actividad y promocionales, asi como para la participacién de
concursos y proyectos de caracter educativo.

D Si D NO Autorizamos al CEIP La Murta a captar y difundir imagenes/videos/voz del
alumno/a de forma individual o en grupo a efectos divulgativos de su actividad y promocional, asi
como para la participacion de concursos y proyectos de caracter educativo, en revistas o
publicaciones editadas por el centro dentro del &mbito educativo.

D Si D NO Autorizamos al CEIP La Murta a captar y difundir imagenes/videos/voz del
alumno/a de forma individual o en grupo y facilitarselas a las madres/padres/tutores legales del
alumnado que participa en estas actividades (realizadas dentro o fuera del centro escolar) , con la
unica finalidad de que puedan tener acceso a ellas, haciéndome responsable de no proceder a su
divulgacién de forma abierta.

En cualquier momento se podra retirar el consentimiento anterior mediante escrito dirigido a
la direccion del centro. La suspensién del consentimiento no tendrd caracter retroactivo a
actuaciones explicitamente consentidas y realizadas con anterioridad a la fecha de su recepcion.
También se podra presentar cualquier reclamacion ante la AEPD, especialmente cuando no haya
obtenido respuesta satisfactoria en el ejercicio de sus derechos.

Y en prueba de conformidad, firmamos el presente documento en el lugar y fecha abajo indicados.

D. con DNI y

Diia. con DNI

Como padre/madre/tutoria legal de

Firma padre/tutor legal Firma madre/tutora legal

En Chiva a de de 20

Los datos recogidos en este documento serdn tratados de manera confidencial


mailto:46022300@edu.gva.es
mailto:46022300@edu.gva.es

C/ Alcalde Javier Morea 7 -- 46370 CHIVA
Tfno. 961808380 -- 46022300@edu.gva.es

SOLICITUD COMEDOR

% GENERALITAT

VALENCIANA
\\\ Conselleria d’Educacié,

Cultura i Esport

CUMPLIMENTAD UNA SOLICITUD POR FAMILIA

D. /D? con
DNI/ NIE , padre/madre del alumno o alumna que se relaciona a continuacion,
habiendo recibido las normas del comedor y siendo conocedor/a de las mismas, SOLICITA plaza en
dicho servicio con los datos que se indican:

NOMBRE Y APELLIDOS NIVEL

PERIODOS (Marcad X)

SEPTIEMBRE Y OCTUBRE A SERVICIO OTROS DIAS SUELTOS *
JUNIO MAYO COMPLETO PERIODOS

Observaciones: **

* Si ha marcado esta opcién no es necesario cumplimentar los datos de la cuenta bancaria. El sistema de pago sera por bono.
** En el caso de ser necesario, exponga la adaptacion del ment que se deba realizar, adjuntando la documentacioén justificativa
(informe). En este apartado puede anotar también otra informacién de interés.

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

TITULAR (nombre y apellidos)

NIF (del titular)

DOMICILIO (particular)

TELEFONO

Datos IBAN

Chiva, de de 20

Madre, padre o tutoria legal

Fdo.:
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PROGRAMA DE REUTILITZACIO, REPOSICIO | RENOVACIO DE LLIBRES DE

Programa cofinancat per: TEXT | MATERIAL CURRICULAR. BANC DE LLIBRES
GENERALITAT [ regrema conanciaco por SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO PER A LES FAMILIES

DE TEXTO Y MATERIAL CURRICULAR. BANCO DE LIBROS
SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LAS FAMILIAS

\\ VALENCIANA E @i 5 | proGRAMA DE REUTILIZA CION, REPOSICION Y RENOVACION DE LIBROS
N

A DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

NIA* PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO* | SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO| NOM / NOMBRE* DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO*

B DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (REPRESENTANT LEGAL DE L'ALUMNE/A O DIRECTOR/A DEL CENTRE)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A O DIRECTOR/A DEL CENTRO)

PARENTIU / PARENTESCO™* | NIF / NIE / PASSAPORT-PASAPORTE* | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO* | SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO| NOM / NOMBRE*

ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO *

C SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL BANC DE LLIBRES
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL BANCO DE LIBROS

SOL-LICITE pertanyer al banc de llibres i material curricular del centre i assumisc el compromis de fer un Us responsable dels llibres i

materials que em proporcionara el centre en régim de préstec i retornar-ne la totalitat una vegada finalitzat el curs escolar o en el moment que
D cause baixa en el centre.

SOLICITO pertenecer al banco de libros y material curricular del centro y asumo el compromiso de hacer un uso responsable de los libros y

materiales que me proporcione el centro en régimen de préstamo y devolver su totalidad una vez finalice el curso escolar o en el momento que

cause baja en el centro.

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

* Els camps marcats amb un asterisc s'han d'emplenar de forma obligatoria
Los campos marcados con un asterisco deben rellenarse de forma obligatoria.

La Conselleria d'Educacio, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest formulari i, en el seu cas, dels documents que I'acompanyen, i els tractara
per a dur a terme I'admissio, valoracio i, en el seu cas, la participacié en el Programa de Banc de Llibres, aixi com per a I'emissio del xec-llibre amb caracter nominatiu. La persona interessada pot
exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacio, portabilitat i no ser sotmesa a una decisié basada Unicament en el tractament de les seues dades personals de manera
automatitzada, aixi com consultar informacié detallada sobre el tractament de les seues dades en la seglient adrega web: www.ceice.gva.es/valregistre-de-tractament-de-dades. En cas de comunicar
dades de tercers, la persona sol-licitant declara complir amb I'obligacié d'informar els dits tercers les dades personals dels quals s'inclouen en aquest annex o en documents adjunts, de la seua
comunicacio a la Conselleria d'Educacid, Universitats i Ocupacié per al seu tractament, d'acord amb el que s’ha exposat.

La Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este formulario y, en su caso, de los documentos que lo acompanan, y los
trataré para llevar a cabo la admisién, valoracién y, en su caso, la participacion en el Programa de Banco de Libros, asi como para la emision del cheque libro con caracter nominativo. La persona
interesada puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion, portabilidad y no ser sometida a una decisién basada tnicamente en el tratamiento de sus datos
personales de forma automatizada, asi como consultar informacién detallada sobre el tratamiento de sus datos en la siguiente direccion web: www.ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades. En
caso de comunicar datos de terceros, la persona solicitante declara cumplir con la obligacién de informar a dichos terceros cuyos datos personales se incluyen en este anexo o en documentos
adjuntos, de su comunicacién a la Conselleria de Educacioén, Universidades y Empleo para su tratamiento, de acuerdo con lo ya expuesto.

DIRECTOR/A DEL CENTRE 24/05/24
DIRECTOR/A DEL CENTRO

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-34046-01-E
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AMPA CEIP LA MURTA

FORMULARIO DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION DE MADRES Y PADRES
DEL COLEGIO PUBLICO “LA MURTA” DE CHIVA

MADRE/ PADRE O TUTOR LEGAL:

Apellido 1 Apellido 2 Nombre DNI

Direccion: c.P Poblacion:

Telefénos: E-Mail:

HIJOS:

Apellido 1 Apellido 2 Nombre Fecha Nacimiento
Apellido 1 Apellido 2 Nombre Fecha Nacimiento
Apellido 1 Apellido 2 Nombre Fecha Nacimiento

Importe cuota anual Socio: 15€ si tiene un hijo, 20€ por 2 o mas hijos.

La cuenta para abonar la cuota mediante transferencia o ingreso en ventanilla antes del 15 de Julio es:
Datos para realizar transferencia / ingreso en ventanilla:

Entidad bancaria: Cajamar

Beneficiario: AMPA LA MURTA

N° de Cuenta: ES72 3058 7013 8127 2090 1642

Por favor, indicad el Cuotat+nombre del nih@+curso, a la hora de hacer el pago.

Que de acuerdo con lo que establece el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién
de datos), en nombre de AMPA C.E.I.P. La Murta, la informacién que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, REALIZAR TAREAS PROPIAS DE GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA ASOCIACION PARA MANDAR INFORMACION A SOCIOS/AS ACERCA DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL AMPA, PAGOS Y COBROS. Los datos
proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacién con nuestra Asociacion o durante los afos necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se
seran a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Los datos podran ser cedidos, como encargados de tratamiento, a las empresas que se contrates para realizar
actividades extraescolares.

Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre si el AMPA C.E.IP. La Murta, estamos tratando sus datos personales, por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales,
rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios

En a__ de de 2024

A.M.P.A C.E.I.P. La Murta C/ Javier Morea Tel 961808380 - Fax 961808381 46370 Chiva (Valencia) - ampalamurta@gmail.com
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AMPA CEIP LA MURTA

Firma:

DNI:

¢{QUE ES LA AMPA?

Como ya sabéis la AMPA (Asociacion de madres y padres de alumn@s), es la representacion de las madres y padres detras de
la comunidad escolar, nuestro objetivo es conseguir un mejor desarrollo del proceso educativo, organizando actividades,
fomentando la integracion y la participacion de madres y padres; y en general colaborando en todo aquello que la propia
comunidad nos demande.

Para ello contamos con nuestra ilusion y con la colaboracion de tod@s los que pensamos que la participacion de madres y
padres no sélo es necesaria sino imprescindible para la educacion de nuestros hij@s y la mejora de nuestra sociedad.

Sigue incrementando el nimero de soci@s. Ser soci@ representa un gran beneficio para el centro, pues en las cuotas se
pueden organizar muchas actividades para complementar la formacion integral de nuestros hij@s.

Este es un pequeno resumen de las actividades que desarrolla y apoya la AMPA con vuestra aportacién anual:

En Septiembre al inicio del curso la AMPA deposita el paquete de folios por cada uno de sus socios asi como aporta a cada
hijo de socio:

1. Si cursa Infantil o primero de primaria el obsequio es en funcién de las demandas de los profesores.

2. A cada hijo de socio a partir de segundo de primaria con la Agenda Escolar.

Asi mismo la AMPA en sexto de primaria regala la orla a sus socios y subvenciona parte del anuario.

La AMPA es la encargada de organizar las actividades extraescolares llevadas a cabo en el cole en horario de comedor, asi
como colaboramos con el ayuntamiento y resto de las AMPAS para la realizaciéon de las escuelas vacacionales llevadas a cabo

en los tres colegios de la localidad. También organizamos las matineras y vespertinas.

Organiza la fiesta de Navidad donde vienen a visitarnos nuestros queridos reyes magos, los cuales nos traen regalos para
todas las aulas ademas de una rica merienda o almuerzo.

Coincidiendo con estas fechas tan especiales preparamos la campana de recogida de juguetes en el centro.

Ademas la AMPA destina parte de la cuota del nin@ a rebajar el coste de una de las excursiones que realicen durante el afio,
asi como también se encarga de los premios del concurso literario que realizan todos los cursos en el centro.

Organizamos la venta de ropa deportiva.

Y por ultimo pero no menos importante la AMPA organiza la fiesta de fin de curso para todo el colegio.

iANIMATE Y PARTICIPA; TE ESPERAMOS!

A.M.P.A C.E.I.P. La Murta C/ Javier Morea Tel 961808380 - Fax 961808381 46370 Chiva (Valencia) - ampalamurta@gmail.com
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RELIGION — ATENCION EDUCATIVA

MADRE/PADRE

ALUMNO/A

GRUPO

Marque la opcién deseada:

RELIGION ATENCION EDUCATIVA

Chiva, de de

Firmado:

CEIP LA MURTA CHIVA
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% GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
\\ VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

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

DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

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

Accés a Web familia / Acceso a Web familia (1)

Correu electronic / Correo electrénico:

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal, sol-licite accés a la Web familia per a consultar la informacié arreplegada dels segiients alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia 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
, d de

Representant legal / Representante legal

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matéria de protecci6é de dades de caracter personal, les dades que ens proporcione
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en l'exercici de les competencies que té atribuides, amb la finalitat de|
gestionar l'objecte de la instancia que ha presentat.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les vostres dades personals, limitacio i oposici6 de tractament, presentant
un escrit en el registre d'entrada d’aquesta conselleria.

De conformidad con la normativa europea y espaiiola en materia de proteccion de datos de caracter personal, los datos que nos proporcione|
serdn tratados por esta conselleria, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, con la finalidad de|
|gestionar el objeto de la instancia que ha presentado.

\Podra ejercer los de'reshos de acceso, rectificacion, supresion y 1l7ortabilidad de sus datos personales, limitacion y oposicion de tratamiento DATA D'ENTRADA EN LORGAN COMPETENT
presentando un escrito en el registro de entrada de esta conselleria. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO
COMPETENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 12/09/19
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE



ANNEX I/ ANEXO |

Historial Educativo/ Historial Educatiu
Questionari/Cuestionario

Nom/Nombre: Cognoms/hipes:
Data de naixement/Fecha de nacimiento Lloc de naixement/ Lugarnacimiento
Adreca/Direccion: Teléfons/Teléfonos:

Ciutat/Ciudad

1. Dades familiars/Datos familiares
1.1 Del pare/del padre:

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos:
Professié/Profesion: Estudisiitibs
Situacié laboral/Situacién laboral: Horari laboral/Ha@taboral

1.1 De la mare/De la madre:

Nom/Nombre: CognoAg=tllidos:
Professié/Profesion: Estudis/Estuglio
Situacié laboral/Situacién laboral: Horari laboral/Horario labaral

1.3.Circumstancies significatives (pares sepafaisilia monoparental, morts, etc.)/Circunstancigsificativas (padres separados, familia
monoparental, muertos, etc.)

En un d’estos casos el xiquet o la xiqueta viueh/Bmuno de estos casos el nifio o la nifia viven con

Nombre de germans/Nimero de hermanos: Lloc que ocupa entre ells/Lugar quepa entre ellos:

Viuen a casa altres familiars?/¢,Viven en casa darogiares?: Parentiu/Parentesco:

Hi ha cap problema de salut familiar?/¢, Hay algloblema de salud familiar?:

En cas afirmatiu, quin problema?/En caso afirmatp@ué problema?:

2. Salut/Salud
Estat general de salut/Estado general de salud: Vacunacions/Vacunaciones:

Problemes especifics: malalties)éajia o0 algun altre aspecte de la sel#t/SAroblemas especificos: enfermedades, iaterg algin
aspecto de su salut:

Porta cap tractament medic?/¢ Lleva algin tratamiewdico?:

Hi ha indicacions o recomanacions significativelsrdetge?/ ¢ Hay indicaciones o recomendacionesfisigtivas del médico?:

3. Conducta emocional social/Conducta emocional-socia
Ratlleu el que siga procedent/Tachar lo que proceda

Depén molt dels pares?/¢,Depende mucho de los fad@is NO .
Té por a alguna cosa?/¢, Tiene miedo a alguna c8kaRO.

Té malsons sovint?/¢, Tiene pesadillas frecuentésNGS.

4.Habits/Habitos



iﬁé GENERALITAT VALENCIANA
N CONSELLERIA D'EDUCACIO
4.1 Alimentacié/Alimentacion:
Menija de tot?/¢,Come de todo?: SI NO
Cal estimular-lo perqué menge?/¢,Hay que estimupara que coma?: SI NO
4.2 Son/Suefio.
Quantes hores dorm a la nit?/¢,Cuantas horas duemtempoche2
Dorm sol?/ ¢ Duerme solo?: Si NO En cas negatib, gui?/En caso negativo, ¢con quién?
5. Jocs/Juegos
S’entreté sol?/ ¢ Se entretiene solo?: SI NO.
Busca la preséncia d’una altra persona?/ ¢ Buscadanzia de otro?: Si NO

Quin tipus de joc preferix?/ ¢ Qué tipo de juegdigne?:

Quins joguets li agraden més?/ ¢ Qué juguetes tagusas?:

Quina actitud té amb els joguets?/¢ Qué actitue them los juguetes?:

En el joc es manifesta actiu?/¢En el juego se ieatafactivo?: Si NO
El pare i la mare juguen diariament amb el xiqukt xiqueta?/¢ El padre y la madre juegan diariaeneoih el nifio o con la nifia?: SI NO.
Sol veure la TV?/¢,Suele ver la TV?: Si NO.

Hi ha seleccio previa dels programes de la TV queel xiquet o la xiqueta?/¢,Hay seleccion previédodeprogramas a ver por el nifio o
por la nifia? Sl NO.

6. Relacions familiars/Relaciones familiares
De quant de temps disposa la familia per a estés 3¢, De cuanto tiempo dispone la familia para gstéos?:
Normalment, qui dedica més temps al xiquet o agaeta?/ ¢ Normalmente quién le dedica mas tiemp@ialo a la nifia?:

Com és la relacié amb els seus germans?/¢, Comoedaden con sus hermanos?:

Estan els pares d’'acord en els aspectes fonameigtdllsducacio del xiquet o de la xiqueta?/; Esténpadres de acuerdo en los aspectos
fundamentales de la educacion del nifio o de l&?niBa NO

Quins aspectes ressaltarien de la personalitatedefill o de la seua filla?/ ¢ Qué aspectos resaitale la personalidad de su hijo o de su
hija?:

7. PERIODE D’ADAPTACIO ESCOLAR/PERIODO DE ADAPTACION ESCAR

A omplir pel mestre tutor o mestre responsablegdgh d’edat amb laol-laboracié.en el Primer Cicle, del professional tutor, enlitna
zar el mes d'octubre del curs escolar en qué girliescolaritzacio/A cumplimentar por el maestatot 0 maestro responsable de grupo
de edad con la colaboracién, en el Primer Ciclopdegfesional tutor, al finalizar el mes de octubet curso escolar en el que se inicia la
escolarizacion).

Plora a I'arribar a classe?/¢ Llora al llegar ag?a$i NO

Saluda a l'arribar a classe?/¢,Saluda al llegaaisseP: SI NO

Somriu i esta content o contenta durant la jorresgalar?/ ¢ Sonrie y esta contento o contentatdueajornada escolar?: SI NO

Crida I'atencié constantment?/ ¢ Llama la atencidgrstamtemente?: Si NO

Crida I'atenci6 sols quan ho necessita?/¢ Llamaefecidin solamente cuando lo necesita?: SI NO

Porta bolquers?/¢ Lleva pafiales?: SI NO

En cas que utilitze el servici de menjador.



iﬁé GENERALITAT VALENCIANA
N CONSELLERIA D'EDUCACIDO
Menja de tot?/ ¢ Come de todo?: SI NO
Rebutja algun aliment?/¢,Rechaza algin alimento?NSI
Mostra interés per menjar sol?/¢ Muestra interéspmer solo?: SI NO
Se li dona de menjar?/ ¢ Se le da de comer?: SI NO
S’ acomiada a I'eixir de classe?/ ¢ Se despiddiabsaclase?: SI NO

Aspectes observats que meresquen ser consideratgeemoment educatiu: resum/Aspectos observadosigiezcan ser contemplados en
este periodo educativo: resumen

de de 20

Firma del mestre/a tutor/a i del professional tusbés procedent/
Firma del maestro/a i del profesional tutor, sigede.
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