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DOCUMENTACIO MATRICULA
CURS 2020-2021

ALUMNAT QUE JA PERTANY AL CENTRE

1. Impres de matricula degudament formalitzat (x2).
2. Dos fotocopies del DNI o NIE de I'alumne/a (en el cas de tindre-ho expedit).

3. Rebut del banc d’haver abonat I'asseguranca escolar (voluntari en 1ri 2n ESO,
obligatori la resta de cursos). En cas de no abonar I'asseguranca, compromis
per escrit d'arreplegar al fill/a al centre.

ALUMNAT NOU AL CENTRE

1. Impres de matricula degudament formalitzat (x2).
2. Dos fotocopies del DNI o NIE de I'alumne/a (en el cas de tindre-ho expedit).

3. Rebut del banc d'haver abonat I'asseguranca escolar (voluntari en 1ri 2n ESO,
obligatori la resta de cursos). En cas de no abonar I'asseguranca, compromis
per escrit d'arreplegar al fill/a al centre.

4. Informe de Salut Escolar (només alumnat NOU al centre, inclos 1r ESO).
5. Partida de naixement o fotocopia del Llibre de Familia (full de I'alumne/a).
6. Fotocopia de la targeta SIP.

7. Per al'alumnat que NO PROCEDEIX dels col legis de primdaria Guillem
d’Entenca i Pare Jofré: certificacié de baixa del centfre anterior, amb efecte
del curs escolar 2019/20.

8. Per al'alumnat NOU i alumnat que entra en BATXILLERAT i FPB: cerfificacié
academica indicant I'Ultim curs realitzat i la decisié de promocio.

9. Fotocopia butlleti de notes.
10. Autoritzacié per a ser fotografiat, filmat i gravat.

11. Solicitud d'accés a Web Familia (només per a I'alumnat nou o I'alumnat del
centre que no estiga ja donat d'alta en la Web Familia).
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FITXA DE DADES PERSONALS | FAMILIARS
CURS 2020-2021

DADES DE L'ALUMNAT

Ir COGNOM 2n COGNOM NOM
DNI DOMICILI COMPLET
POBLACIO | CP DATA DE NAIXEMENT

DADES DE LA MARE O TUTORA LEGAL

NOM COMPLET DNI

TELEFONS DE CONTACTE (mobil) (fixe) (altre)
CORREU ELECTRONIC

DOMICILI (si és diferent al de I'alumne/a)

DADES DEL PARE O TUTOR LEGAL
NOM COMPLET DNI
TELEFONS DE CONTACTE (mobil) (fixe) (altre)
CORREU ELECTRONIC
DOMICILI (si és diferent al de I'alumne/a)

SITUACIONS DE NO CONVIVENCIA FAMILIAR PER MOTIUS DE SEPARACIO,
DIVORCI O ALTRES:

NO existeix limitacid de la pdtria potestat:
e Ambdds progenitors sol liciten rebre informacio sobre les circumstancies que concorren
en el procés d'ensenyament del seu fill / a:

siO NO, només la mare O NO, només el pare O

e S'ha de aportar la documentacid justificativa corresponent: conveni regulador o
sentencia judicial. Les possibles actualitzacions dels convenis o sentencies es faran
arribar al centre al més aviat possible.

® La documentacié de matricula ha d'estar signada per ambdds progenitors.

e No s'emetran per escrit documents diferents als oficials, llevat que siga exigit per ordre
judicial.

Si existeix limitacié de la patria potestat:

e S’ha de aportar la documentacid justificativa corresponent: conveni regulador o
sentencia judicial.

SIGNATURA DE LA MARE O TUTORA LEGAL SIGNATURA DEL PARE O TUTOR LEGAL

DATA:
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ASSEGURANCA ESCOLAR
1r i 2n ESO:

Voluntdria i amb un cost de 13€. Assistencia medida proporcionada pel servici medic
SAEDRA (carrer Major 130, Massamagrell).

e Les families que no abonen l'asseguranca s’han de comprometre per escrit que
acudiran al centre inmediatament si el seu fill/filla € algun accident.

COMPROMIS PER ESCRIT D'ASSISTENCIA EN CAS D'ACCIDENT

EM COMPROMET a anar personalment al centfre de forma immediata si el meu fill/a té algun
accident fortuit durant I'horari escolar, o en cas de no poder fer-ho delegar en una persona
adulta de la meua confianca.

Telefon habitudli....eeeeeeeeeeeieeeee, S MOBI e JARTES e,

El Puig....... de........ 20...... Signat: Pare/Mare/Tutor legal

3ri 4t ESO, BATXILLERAT i FPB.

e Obligatoriaiamb un cost de 1,12€. Assistencia medida proporcionada pel servici medic
SAEDRA (carrer Major 130, Massamagrell).

ABONAMENT PER TRANSFERENCIA BANCARIA

Abans de formalitzar la matricula al centre, s'’ha de fer una transferencia o abonar en sucursal
bancaria (a I'norari establert per esta, dimarts i dijous de 8.30 a 10.30 h) la quantitat de
I'Asseguranca Escolar. No oblide introduir, dins del sobre de matricula, el justificant de
transferencia o resguard de l'ingrés

LA CAIXA
COMPTE: ES58 2100 3663 00 2200055161

IMPORTANT: Al concepte de l'ingrés ha de figurar el nom de I'alumne/ai el curs.

EXEMPLE: Carmen Ramirez Arjona - 1r ESO




\ , Unio Europea

Illh It Fons Social Europeu
El FSE inverteix en el teu futur
A\
GENERALITAT
VALENCIANA

PERMIS DE FOTOGRAFIAR, FILMAR | ENREGISTRAR
CURS 2020-2021

Durant el periode d’escolaritzacio, professorat, alumnat o personal autoritzat per I'lES
El Puig poden realitzar fimacions, enregistraments de veu o de video, fotografies dels
seus fills i filles. En consequUencia, aquest material és susceptible de ser publicat en
diferents mitjans de comunicacié com pagines web, blocs o diaris, amb finalitat
educativa i/o divulgativa. De vegades també pot ser publicat el resultat del seu
treball com a estudiant, com articles, redaccions, dibuixos, grafics, treballs de
tecnologia, etc.

En compliment de la Llei Organica 3 / 2018, de 5 de desembre, i la Resolucié de 28
juny de 2018 de la Conselleria d'Educacio, és necessari que el pare, mare o tutor/a
legal signe I'acceptacié o negacid del permis.

NOTA: Aguest permis pot ser revocat en qualsevol moment, per escrit i davant la
direccié del centre.

ACCEPTACIO DEL PERMIS

En/Na (pare/mare/tutor/tutora
legal) de I'alumne/a Si autoritze que
tant la imatge del meu fill/a o el producte del seu freball com estudiant puga ser
utilitzat/presentat per I'ES El Puig en diferents mitjans de comunicacid/mitjans
electronics amb finalitat educativa.

NEGACIO DEL PERMIS

En/Na (pare/mare/tutor/tutora

legal) de I'alumne NO autoritze que la
imatge del meu fill/a o el producte del seu treball com estudiant siga utilitzat/presentat
per I'IES El Puig en diferents mitjans de comunicacid/mitjans electronics amb finalitat

educativa.

SIGNATURA DE LA MARE O TUTORA LEGAL SIGNATURA DEL PARE O TUTOR LEGAL

DATA:
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COMUNICACIO DE MALALTIA CRONICA

NOM DE L’ALUMNE/A CURS
MALALTIA:

Segons la RESOLUCIO d'1 de setembre de 2016, de la Conselleria d’Educacié, Investigacio,
Cultura i Esport, i de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut PUblica, per la qual es dicten
instruccions i orientacions d'atencié sanitaria especifica en centres educatius per a regular
I'atencid sanitaria a I'alumnat amb problemes de salut cronica, en horari escolar, I'atencid a
la urgencia previsible i no previsible, aixi com I'administracié de medicaments i I'existencia de
farmacioles en els centres escolars, s’Than de cumplmentar i aportar de forma obligatoria els
annexos V, VI, VI

ANNEX V

SOL LICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIO DEL CENTRE PER A SUBMINISTRAR
MEDICACIO O UNA ALTRA ATENCIO EN HORARI ESCOLAR

Sr/Sra , amb NIF , amib domicili
als efectes de notificacio en , localitat ,
CP , provincia de/ d’ ,  telefons

i correu electronic

pare, mare, futor/tutora legal de I'alumne/alumna
del curs grup

SOLLICITA:

A la persona responsable de la direccidé del centre educatiu que arbitre els mitjans necessaris
per a administrar la medicacié/lI'atencid especifica, segons la prescripcid i indicacions
mediques que s'adjunten.

Documentacié que s'aporta (OBLIGATORI):

* Informe méedic amb diagnostic i tractament que s'ha de seguir en horari escolar (annex VI).
» Consentiment informat (annex VII).

El Puig, a

Signat NIF
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ANNEX VI
PRESCRIPCIO MEDICA PER A L’ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS EN TEMPS ESCOLAR
El/la menor ha de rebre en horari escolar la medicacié segUent:

e Nomicognoms de I'alumne o alumna:
e Medicacié (nom comercial del producte):
e Dosi:

e Hora d’administracio:

e Procediment/via per ala seua administracio:
e Duracié del fractament:

e Indicacions especifiques sobre conservacid, custodia o administracié del medicament:

e Recomanacions d'actuacid i altres observacions:

Facultatiu que prescriu el fractament:

Data: Telefon de contacte del centre de salut de referéncia per a este
tipus d'incidencies:

Signat NUm. Col .

ANNEX VII
CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

Sr/Sra amb domicili a
telefons de contacte i NIF , en
qualitat de pare, mare o tutor/tutora legal de I'alumne/ alumna :

Indica que ha sigutinformat pel metge o la metgessa, Sr/Sra.
collegiat/collegiada num. , de tofs els aspectes relatius a I'administracio
de la medicacidé prescrita a I'alumne/alumna en temps escolar i déna el seu consentiment per
a la seua administracié en el centre educatiu pel personal no sanitari.

Esta autoritzacidé podra ser revocada per mitjd de comunicacié escrita a la persona
responsable de la direccid del centre docent

El Puig, a

Signat NIF




% 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 I'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|
serdan 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
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SOL.LICITUD D’'INSCRIPCIO AMPA

AMPA IES EL PUIG
Av. Del Institut S/IN®
ampaieselpuig@gmail com
G98160179

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE/PADRE /TUTOR LEGAL TITULAR DE LA CUENTA:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HUJO/A Y CURSO:

TELEFONOS:
CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE CUENTA - IBAN:

OBSERVACIONES:

Cuota Curso: 15€ que seran cargadas en la cuenta indicada durante el mes de noviembre

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 proteccidn de las personas fisicas en lo
que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos v por el que se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), en nombre de AMPA IES EL PUIG la
informacion 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 la
Asociacion, cobros v pagos. Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion con
nuestra Asociacion o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no
se cederan a terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal.

Usted tiene derecho a obtener confirmacién sobre s1 en la AMPA [ES EL PUIG estamos tratando sus datos
personales, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su
supresion cuando los datos ya no sean necesarios.

Solicitamos su autorizacion para utilizar imagenes y videos que nos faciliten o que sean tomados por
nosotros. en nuestro blog  http:/ampaieselpuig blogspot.com/ o© en nuestro facebook
https://www. facebook.com/ampaieselpuig

si
NO

Firmado:

DNI.:

NOTA: Este documento cumplimentado v firmado debe devolverse al AMPA Se necesita tener el original
en el archivo de la Asociacion.
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SOL LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL PROGRAMA DE
TUTORITZACIO ENTRE IGUALS

AT'ES El Puig es desenvolupa un projecte de tutoritzacié entre iguals i consisteix en que alumnes
iles alumnes de 3ri 4t de I'ESO tutoritzen a alumnat de 1r de I'ESO.

El programa té com a objectius generals:
* Promoure la cooperacié entre I'alumnat.
 Millorar el procés de fransicid entre primaria i secundaria.

¢ Contribuir al desenvolupament de la competéncia social i ciutadana, la d'aprendre a
aprendre, aixi com de la responsabilitat i autonomia.

L'alumnat a tutoritzar, sota I'autoritzacidé dels pares, es comprometrd a seguir els consells i
indicacions de la seva corresponent tutor/a, assistint a les reunions periddiques que
s'estableixin (generalment un pati ala setmana) i col laborant en el seguiment de les activitats
d'estudi, com ara la revisié de I'agenda, la planificacié dels deures, treballs i temps d'estudi
per examens, etc., respectant en tot moment les decisions que es poguessin prendre amb
l'objectiu d'aprofitar al maxim I'ajuda que aquest projecte li proporciona.

En cap cas aquest ajut de I'alumnat-tutor ha de ser considerada una classe de repds ni de
reforc. Es fracta de l'assessorament d'un company/a amb el qual es pretén millorar I'adaptacid
al funcionament de linstitut tant en els hdbits de treball i planificacid que requereixen els
estudis de Secundaria com en I'assessorament en la gestié de conflictes a l'institut.

Els alumnes tutors no sén necessariament a els que obtenen millors notes perod si a els que
mostren interes i sén un model com a persones. L'alumnat tutoritzat és de 1r de I'ESO i tots
poden participar, independentment dels resultats academics.

Si desitja que el seu fill /a participi en aquest Programa és necessaria la seva col laboracio i
compromis, aixi com la seva autoritzacio signant aquest document.

Per a qualsevol informaci¢ addicional o dubte sobre el Programa pot contactar amb el
Departament d'Orientacid.

Els pares o futors de l'alumne /a: del curs , estan
assabentats sobre el Programa de tutoritzacié entre alumnes /, donen el seu consentiment
perque el seu fill/a participe en aquest projecte durant el curs 2020/2021.

SIGNATURA DE LA MARE O TUTORA LEGAL SIGNATURA DEL PARE O TUTOR LEGAL

MATA.



