% GENERALITAT
VALENCIANA CEIP 9 D’OCTUBRE
\\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32

Investigacié, Cultura i Esport 46018-Valencia

46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

DOCUMENTACIO MATRICULA CEIP 9 DE OCTUBRE VALENCIA

e COPIA SIP DE L'ALUMNE (fotocopia i original)
e COPIA DEL NIF/NIE/PASSAPORT DE L'ALUMNE/A (presentar originals també)
o COPIALLIBRE DE FAMILIA /CERTIFICAT DE NAIXEMENT (fotocopia i original)
e COPIA DEL NIF/NIE/PASSAPORT DELS FAMILIARS (presentar originals també)
e CERTIFICAT D'EMPADRONAMENT (fotocopia i original)
o CERTIFICAT DE BAIXA CENTRE ANTERIOR (en cas d'haver estat matriculat)
e CERTIFICAT DE PROMOCIO ESCOLAR (en cas d'haver estat matriculat).
e SIEXISTEIX SEPARACIO, DIVORCI O QUALSEVOL SITUACIO ANALOGA S'HA
DE COMUNICAR AL CENTRE EN EL MOMENT DE LA MATRICULA. (fotocopia i
original) 2 FOTOS DE CARNET (NOMES PER A INFANTIL)
e DOCUMENTACIO DEL CENTRE (degudament emplenada)
Recordeu portar també fotocopia de la instancia telematica com a justificant de la
presentacio

HORARI DEL CENTRE (JORNADA CONTINUA)

OCTUBRE a MAIG
DIES HORARI MENJADOR TALLERS
DILLUNS ADIVENDRES | DE 9:00 A 14:00H | 14:00 A 15:30H 15’30 A 17:00H

SETEMBRE | JUNY (periode extraordinari)

DIES HORARIO MENJADOR
DILLUNS A DIVENDRES | DE 9:00 A 13:00H 13:00 A 15:00H

FUNCIONAMENT DE MENJADOR:
El cost diari del nostre servei de menjador és de 4,35€ al dia, fent els pagaments a mes
vengut, sempre a través del nostre banc (domiciliat o ingrés en compte). Tota la informacio
relativa a aquest servei es troba publicada a la pagina web del nostre centre (empresa,
servei pedagogic...)

FUNCIONAMENT TALLERS:

Els tallers oferits a I'norari de 15'30 a 17h durant els mesos d'octubre a maig sén de caracter
voluntari i gratuit. Dins el mateix horari es podra optar per altres activitats ofertades per
I'AMPA del centre educatiu. Podeu trobar més informacié sobre aquestes activitats a la web
del centre a la pestanya “AMPA” o bé a través del correu electronic:
ampa9octubrevalencia@gmail.com
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VALENCIANA CEIP 9 D’OCTUBRE
\\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32
Investigacid, Cultura i Esport 46018-Valencia

46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

FITXA DADES ALUMNE/A

COGNOMS
(PEGAR ACI)
NOM:
NIF/NIE/PASS: NeSIP:
DATA
NAIXEMENT: PAI[S: NACIONALITAT:
DADES DE CONTACTE (VISIBLES A WEB FAMI'LIA)
DOMICILI (Carrer/plaga/Avinguda...) Num. | Esc. | Pis. | Porta
C.P: Localitat:
Teléfon 1: Teléfon 2:
E-mail 1: E-mail 2:
Existeix separacié/divorci entre progenitors (Marcar x) Sl NO
Seleccionar (x) Religid/atencié educativa: Religio At.Educativa
Autorizacion fotos/audiovisuales (indicar si o no): Sl NO
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VALENCIANA CEIP 9 D’OCTUBRE
\\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32
Investigacid, Cultura i Esport 46018-Valencia

46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

FITXA DADES FAMILIARS

DADES PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL

Cognoms Nom
NIF/NIE/PASS: Parentesc:
DADES DE NAIXEMENT
Data de naixement Pais Nacionalitat Municipi

DADES DE CONTACT (VISIBLES EN WEB FAMILIA)

Domicili Num. Esc. Pis. Porta

C.P: Localitat Telefon:

Correu electronic:

DADES PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL

Cognoms: Nom
NIF/NIE/PASS: Parentesc:
DADES DE NAIXEMENT
Data de naixement Pais Nacionalitat Municipi

DADES DE CONTACTE (VISIBLES EN WEB FAMILIA)

Domicili Num. Esc. Pis. Porta

C.P: Localitat Telefon:

Correu electronic:

D/D2 amb NIF Signatura:
D/D2 amb NIF Signatura
En Valéncia a de de20

Declare baix la meva responsabilitat que el pare/mare de I'alumne/a les dades del qual figuren a la present sol-licitud, no ha
POgUt Procedir @ 12 SEVA SIZNATUIA PN ...iiuieceieeceeeie et et este ettt e e et e e e e se e e teeseeessaesnseessaesseesseeaseeeseeseessseensens (indicar el
motiu) i que sera puntualment informat/ada per mi respecte als serveis que figuren en aquest document.

CEIP 9 D’OCTUBRE - C/ Democracia 32 - 46018 Valéncia - Telf: 962566800 - Mail - 46014868 @edu. gva.es



/ e Ty
% GENERALITAT N [ iaas
N\ VALENCIANA CEIP 9 D'OCTUBRE s =]
\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32 o \L
Investigacid, Cultura i Esport 46018-Valencia

46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

FITXA FAMILIARS AUTORIZATS

Segons la Normativa Organica i Funcional del Centre (NOF), I'alumnat, a partir del moment
establit com a hora d'eixida, passen a estar baix la custodia dels pares o tutors legals i, per
tant, baix la seua responsabilitat i no la del professorat del Centre. Es per aixd obligacié
ineludible dels pares o tutors legals ser puntuals i estar presents en el moment en que es
produisca I'eixida d'els/les alumnes.

Aquells pares/mares/tutors legals que no poden arreplegar als seus fills, per qualsevol
motiu, i deleguen esta tasca en una altra persona hauran de firmar una autoritzacio per la
qual sol-liciten que es deixe als seus fills eixir amb la persona autoritzada. En cas contrari
I'alumne/a no podra eixir del centre educatiu. La persona autoritzada no podra ser menor
d'edat.

Nomdel” alumne/a........ooooviiimii i, Curs.......oovnntt.

Persones autoritzades:

NOM TELEFON PARENTESC DOC.
D’IDENTITAT

Signat: pare, mare o tutor/a

EnValénciaa .................. de oo de 20
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AUTORIZACIO CESIO DE DRETS D’IMAGE | SO

Al col-legi 9 d'Octubre desitgem deixar constancia grafica de les activitats que
realitzem al centre i poder compartir-les amb vosaltres mitjangant la pagina web del col-legi,
revista escolar, blocs de cicles, projectes de I'aula, i graduacio, orla i comiat de 6e cursi 5
anys d'infantil.

Es per aixo que sol-licitem la seva autoritzacié per poder fotografiar els seus fills a les
activitats lectives i extraescolars (festivals, excursions, tallers, etc.) que fem i sempre amb fins
pedagogics.

Aguesta autoritzacid per a la utilitzacio d'imatges es fa a I'empara del que disposa la
Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid civil del dret a I'honor, a la intimitat personal
i familiar ia la propia imatge.

En cas de progenitors separats sera obligatori emplenar per tots dos.

D/D2.

Parentesc: NIE/NIF/PASS:

Alumne/a:

Curs del alumne/a: Any escolar:

______Sl, AUTORITZA la presa d’imatges del seu fill/a i a la seua utilitzacié per als fins abans
esmentats.

NO, AUTORITZA la presa d’'imatges del seu fill/a i a la seua utilitzacid per als fins abans
esmentats.

Valéncia, de de

SIGNATURA:

CONFORMITAT

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, que va entrar en vigor el 25 de maig
de 2018, relatiu a la Proteccié de Dades de Caracter Personal, se li informa de les segiients: - Les dades personals recollides mitjangant
aquesta sol-licitud seran tractades de manera confidencial. - La finalitat del tractament és el compliment dels requeriments disposats a la
Resolucié de 28 de juny de 2018, de la sub-secretaria de la Conselleria d'Educacid, Investigacid, Cultura i Esport, per la qual es dicten
instruccions per al compliment de la normativa de proteccié de dades als centres educatius publics de titularitat de la Generalitat. - Es
poden exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié d'acord amb alld que disposa I'avis legal de la pagina web de la
Conselleria d'Educacid, Cultura i Esport. - La responsabilitat del tractament de la informacié és de la la sub-secretaria de la Conselleria
dEducacio, Cultura i Esport. - La coordinacid i supervisié correspon al delegat/ada de proteccié de dades, que exerceix les seves funcions
amb autonomia funcional i esta adscrit organicament a la la sub-secretaria de la Conselleria de Participacid, Transparéncia, Cooperacid i
Qualitat Democratica, amb domicili al Passeig de I'Albereda, nim. 16, 46010 de Valéncia.
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\\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32
Investigacid, Cultura i Esport 46018-Valencia

46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

ELECCIO DELS PROGENITORS ENVERS LA FORMACIO RELIGIOSA
CATOLICA O ATENCIO EDUCATIVA

Segons el que disposa la Disposicié addicional Segona de la Llei Organica 2/2006, i els conseglients
Reials Decrets (R.D. 1630/2006, R.D. 1513/2006, R.D. 1631/2006) pels quals es regula I'ensenyament
de la Religid, I'opcid triada per a mi

RELIGIO CATOLICA
ATENCIO EDUCATIVA

Aquesta autoritzacié ha d'estar signada per tots dos progenitors (inclosos els casos de custodia
compartida), només en els casos de pares separats amb limitacié de la patria potestat, aquesta
autoritzacid I'ha d'emplenar el progenitor sobre el qual recau.

D/Da.
Parentesc: NIE/NIF/PASS:
Alumno/a:
Curso del alumne/a: Any escolar:
Valéncia, de de
SIGNATURA:
D/D2.
Parentesc: NIE/NIF/PASS:
Alumno/a:
Curso del alumne/a: Any escolar:
Valencia, de de
SIGNATURA:
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\\\ Conselleria d’Educacié, C/Democracia, 32
Investigacié, Cultura i Esport 46018-Valencia
46014868@edu.gva.es Telf. 962 566 800

AUTORITZACIO MATRICULA NO CONVIVENCIA
PROGENITORS

A causa de la no convivéncia dels progenitors, per motius de separacio, divorci,
nul-litat matrimonial, ruptura parella de fet o situacions analogues: (Segons la
resolucié de 14 de febrer de 2019 de la Secretaria Autonomica d'Educacié i
Investigacio, publicat al DOGV num. 8490 de 20/09

AUTORITZA:
D/D? amb DNI

pare/mare/tutor/a legal del alumne/a )

a realitzar la formalitzacio de la matricula en el CEIP 9 de Octubre de Valencia
per realitzar els estudis de d’Infantil/Primaria en el
curs escolar20__ /20 __

AUTORITZA:
D/D? amb DNI

pare/mare/tutor/a legal del alumne/a )

a realitzar la formalitzacio de la matricula en el CEIP 9 de Octubre de Valencia
per realitzar els estudis de d’Infantil/Primaria en el
curs escolar20__ /20

Signe la present en Valéncia, a de de 20__

Pare/tutor legal Mare/Tutora legal
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Investigacid, Cultura i Esport

46018-Valencia
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AUTORITZACIO DOMICILIACIO BANCARIA

A DADES PERSONALES PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL
Cognoms:
Nom: NIF/NIE/PASS:
Domicili: Num. Esc. Pis. Porta:
c.p Poblacié: Provincia:

B FILLS/ES TUTELATS PELS QUAL HO SOL.LICITA
Cognoms Nom

Curs

C MODALITAT D’USUARI
Tipus d’usuari (Obtinga o no Beca) Sol-licita Beca | Observacions

(Indicar dias que utilizara el comedor)

Fixe Continuo (de dilluns a divendres) Si/ No
Fixe Discontinu (dos, tres, quatre dies) Si/ No

D MODALITAT DE PAGAMENT
DOMICILIACIO BANCARIA

Entitat bancaria

els| [ [P I T PPPd PP T PP PP PP ][]

Cal adjuntar copia del certificat de titularitat del conte bancari

Mitjangant la signatura d'aquesta ordre de domiciliacid, el deutor autoritza el CEIP 9 d'octubre de Valéncia a enviar instruccions a
I'entitat del deutor per deure el compte ia I'entitat per efectuar els carrecs al compte seguint les instruccions del creditor. Com a part

dels seus drets, el deutor esta legitimat a sol-licitar la modificacié, I'anul-lacié o el canvi d'aquesta ordre dirigint-se a la Secretaria del
CEIP 9 d'Octubre de Valéncia

D/D2

NIF

Valéncia a de de20__

SIGNATURA:
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QVALENCIANA

SOL:-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

CURS 2026-2027

SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR

CURSO 2026-2027

ANNEX
ANEXO

A

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a omplir pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNADO (a cumplimentar por el centro)

CODI CENTRE / CODIGO CENTRO

DENOMINACIO / DENOMINACION

LOCALITAT / LOCALIDAD

B

DADES PERSONALS
DATOS PERSONALES

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

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO

SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO

NOM / NOMBRE

DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE

LOCALITAT / LOCALIDAD

ADRECA / DOMICILIO

cP PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
SEXE / SEXO NRE. MEMBRES UNITAT FAMILIAR COM A / COMO
o
O Home O Dona N.° MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR O Pare DM are [utorta
Hombre Mujer Padre Madre

DADES DE LA SEGONA PERSONA SOL:-LICITANT / DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO SEXE / SEXO COMA / COMO
Home Dona Pare Mare Conjuge
IjHombre |jMujer D Padre D Madre D Tutor/a D Cényuge

C DADES DE L’ALUMNAT SOL-LICITANT DE L’AJUDA
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE DE LA AYUDA

DADES ALUMNE/A 1/ DATOS ALUMNO/A 1

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
D Home D Dona
Hombre Mujer
DADES ALUMNE/A 2/ DATOS ALUMNO/A 2
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
D Home D Dona
Hombre Mujer
DADES ALUMNE/A 3/ DATOS ALUMNO/A 3
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
D Home D Dona
Hombre Mujer
DADES ALUMNE/A 4/ DATOS ALUMNO/A 4
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
l:l Home D Dona
Hombre Mujer

D TERMINI DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

D Ordinari / Ordinario

Ij Extraordinari / Extraordinario

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | UNIVERSITATS
CONSELLERIA DE EDUCACION CULTURA Y UNIVERSIDADES

18/05/26

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-180491-01-E



SOL:-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

GENERALITAT CURS 2026-2027 ANNEX
QVALE NCIANA SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR |

CURSO 2026-2027

E SITUACIONS SOCIOFAMILIARS
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones beneficiaries directes / Personas beneficiarias directas Circumstancies sociofamiliars / Circunstancias sociofamiliares

D Familia victima de violéncia genere / Familia victima de violencia género D g;:gg’5;222gﬁ?g;ﬁ%gg?,ﬂ;ﬁg%ig%537503(?1:/° %3 %)
- 0,

D Familia victima de terrorisme / Familia victima de terrorismo D Familia monoparental / Familia monoparental

|jAIumnat d’educacio especial / Alumnado de educacion especial D Familia nombrosa / Familia numerosa
Alumn_at en situacié d’acolliment fami_liar o resider_ngial o fills/es de families D Pare, mare o tutor legal alcoholic, toxicoman o reclis
D d’acolliment o guardadores amb finalitats d’adopcio ) . Padre, madre o tutor legal alcohélico, toxicomano o recluso
Alumnado en situacién de acogimiento familiar o residencial o hijos/as de .
familias de acogida o guardadoras con fines de adopcién D Persona refugiada

Alumnat destinatari de la renda valenciana d’inclusié D Orfe absolut / Huérfano absoluto

Alumnado destinatario de la renta valenciana de inclusion o o

D Pare, mare o tutor legal en I'atur sense prestacié ni subsidi
Padre, madre o tutor legal en paro sin prestacién ni subsidio

DAIumnat d’un centre singular de compensacié de desigualtats
Alumnado de un centro singular de compensacion de desigualdades

I:I Resident en nucli de poblacié / disseminat denominat:
Residente en nucleo de poblacién / diseminado denominado:

[:I Informe serveis socials / Informe servicios sociales

F CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (OPOSICIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (OPOSICION)

D'acord amb el que disposa l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comU de les administracions publiques, en abséncia d'oposicid
expressa per part de les persones interessades, I'drgan gestor del procediment estara autoritzat a obtindre directament les dades d'identitat de les persones sol-licitants
o, si és el cas, dels seus representants legals, aixi com les dades relatives a I'|lRPF facilitades per 'AEAT o les dades recollides a través de la consulta a plataformes
autonomiques d’interoperabilitat (PAI).

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, en ausencia de
oposicion expresa por parte de las personas interesadas, el 6rgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de identidad de las
personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales, asi como los datos relativos al IRPF facilitados por la AEAT o los datos recogidos a través de la
consulta a plataformas autonémicas de interoperabilidad (PAI).

En cas d'oposar-se al fet que I'organ gestor obtinga directament aquesta informacié hauran de manifestar-ho a continuacio, amb la qual cosa queden obligats a aportar
els documents corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.

En caso de oponerse a que el érgano gestor obtenga directamente esta informacién deberan manifestarlo a continuacion, con lo que quedaran obligados a aportar los
documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

D M’opose a l'obtencié de les dades d'identitat de les persones sol-licitants o, si és el cas, dels seus representants legals
Me opongo a la obtencién de los datos de identidad de las personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales

Ij M’opose a I'obtencid de les dades per part de I'AEAT
Me opongo a la obtencién de los datos por parte de la AEAT

M’opose a I'obtencié de les dades recollides a través de la consulta a la PAI (familia nombrosa, familia monoparental, renda valenciana d’inclusid, desocupacié o
D atur sense prestacio ni subsidi i grau de discapacitat legalment reconegut)

Me opongo a la obtencién de los datos recogidos a través de la consulta a la PAI (familia numerosa, familia monoparental, renta valenciana de inclusion,

desocupacion o paro sin prestacion ni subsidio y grado de discapacidad legalmente reconocido)

G |PROTECCIO DE DADES
PROTECCION DE DATOS

La Conselleria d'Educacié, Cultura i Universitats és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si és el cas, adjunts que
I'acompanyen, i els tractara per a dur a terme I'admissid, valoracio i, si pertoca, I'atorgament i la justificacié de la subvencié sol-licitada. La persona interessada pot
exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicio, limitacié, portabilitat i de no ser sotmesa a una decisi6é basada unicament en el tractament de les seues
dades personals de manera automatitzada, aixi com a consultar informacié detallada sobre el tractament de les seues dades, tant en la convocatoria d'aquesta
subvencié com en el seglient enllagc. En cas de comunicar dades de terceres persones, la persona interessada declara complir I'obligacié d'informar a aquestes terceres
les dades personals de les quals s'inclouen en aquest annex o en documents adjunts, de la seua comunicaci6 a la Conselleria d'Educacio, Cultura i Universitats per al
seu tractament, d'acord amb el que s'ha exposat.

La Conselleria de Educacion, Cultura y Universidades es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este documento y, en su caso, adjuntos que lo
acompafian, y los tratara para llevar a cabo la admision, valoracién y, en su caso, otorgamiento y justificacién de la subvencion solicitada. La persona interesada puede
ejfercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion, portabilidad y no de ser sometida a una decisién basada tinicamente en el tratamiento de
sus datos personales de forma automatizada, asi como consultar informacién detallada sobre el tratamiento de sus datos, tanto en la convocatoria de esta subvencion
como en el siguiente enlace. En caso de comunicar datos de terceros, la persona interesada 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 Educacién, Cultura y Universidades para su tratamiento, de
acuerdo con lo ya expuesto.

H SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sol'licite I'ajuda i declare expressament que totes les dades assenyalades son certes.
Solicito la ayuda y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos.
, d de
Persona sol-licitant 1 / Persona solicitante 1 Persona sol-licitant 2 / Persona solicitante 2
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
Tutor/a Tutor/a
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA |1 UNIVERSITATS 18/05/26

CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y UNIVERSIDADES

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-180491-02-E
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