
FORMULARIO MATRÍCULA                      CURSO 20___/___
A  DATOS DEL ALUMNO/A:
Nombre: Apellidos: NIA:

DNI/NIE: SIP: Fecha de nacimiento: Población de nacimiento:

Provincia nacimiento: País nacimiento: Nacionalidad:

Dirección: Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localidad:

NO CONVIVENCIA POR MOTIVOS DE SEPARACIÓN,DIVORCIO O SITUACIÓN ANÀLOGA

(aportar convenio regulador) :                                                                                                                              Patria potestad ......................................................................... Custodia:...................................................................

B  DATOS FAMILIARES (madre/padre/tutor/a)
Nombre: Apellidos DNI/NIE:

Dirección: Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localidad:

Teléfono: Email: Web familia:       SI                            NO

C  DATOS FAMILIARES (madre, padre/tutor/a)  
Nombre: Apellidos DNI/NIE:

Dirección Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localitat:

Teléfono: Email: Web familia:    SI                            NO     

D  OTROS (aportar documentación justificativa)

Familia Numerosa  General                 

Familia Numerosa  Especial 

   Familia Monoparental General 

   Familia Monoparental Especial                                       

                                            Minusvalía (igual o superior al 33%)  

E  SOLICITA PLAZA COMEDOR     SOLICITA BECA COMEDOR  (Rellenar formulario )

     SI                                       NO       SI                           NO

F  ENFERMEDADES CRÓNICAS
(adjuntar documentación)

En caso afirmativo indique brevemente la enfermedad y el tratamiento:

       SI                      NO         ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

G   AUTORIZACIONES (ver hojas adjuntas informativa)

AUTORIZACIÓN PARA  PUBLICACIÓN DE  IMÁGENES ÁMBITO EDUCATIVO  (firmar hoja adjunta) SI NO

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN MATRÍCULA SI NO

           FIRMAS
          Firma MADRE/PADRE/TUTOR/A legal                                                                                                   Firma MADRE/PADRE/TUTOR/A legal

          (Nombre y Apellidos)                                                                                                                              (Nombre y Apellidos)

Fdo:___________________________                                                                                                    Fdo:____________________________________

San Vicente del Raspeig  a,_______de_____________de________________

Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte en el uso de las funciones propias que 

tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,según lo que 

dispone Reglamento (UE)2016/679, de 27 abril(GDPPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 Dic.(LOPDGDD)
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