% CEIP AZORIN
GENERALITAT

X VALENCIANA SAN VICENTE
A Coetets e tdncon 03009351@edu.gva.es

Cultura y Deporte Telf. 965932505

Tt ] Ao
o | e

FORMULARIO MATRICULA CURSO 20__ /

A DATOS DEL ALUMNO/A:

Nombre: Apellidos: NIA:

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

Provincia nacimiento: Pais nacimiento: Nacionalidad:

Direccion: NGm: Esc: Pis: Pta:
CP: Localidad:

NO CONVIVENCIA POR MOTIVOS DE SEPARACION,DIVORCIO O SITUACION ANALOGA Ij
(aportar convenio regulador) : Patria potestad

B DATOS FAMILIARES (madre/padre/tutor/a)

Nombre: Apellidos DNI/NIE:
Direccion: NUm: |Esc: Pis: Pta:
CP: Localidad: Fecha nacimiento

Teléfono: Email: Web familia: S| 7.‘ NO "
N A A A

C DATOS FAMILIARES (madre, padre/tutor/a)

Nombre: Apellidos DNI/NIE:
Direccién Nam: |Esc: Pis: Pta:
cP: Localitat: Fecha nacimiento

Teléfono: Email: Web familia: S| NO
N 4 \

D OTROS (aportar documentacién justificativa)

Familia Numerosa General O Familia Monoparental General O D Minusvalia (igual o superior al 33%)
Familia Numerosa Especial @ Familia Monoparental Especial O
E SOLICITA PLAZA COMEDOR SOLICITA BECA COMEDOR (Rellenar formulario )

s O no (O s O no (O

F ENFERMEDADES CRONICAS En caso afirmativo indique brevemente la enfermedad y el tratamiento:

S () NO (D) |

G AUTORIZACIONES (ver hojas adjuntas informativa)

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE IMAGENES Sl O NO O
CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EN MATRICULA Sl O NO D
H ASIGNATURA ESPECIFICA (elegir una asignatura)
RELIGION D ATENCION EDUCATIVA O

I 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 podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacion,,Cultura y Deporte en el uso de las funciones propias que
tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,segun lo que
dispone Reglamento (UE)2016/679, de 27 abril(GDPPR) y la Ley Orgdnica 3/2018 de 5 Dic.(LOPDGDD)
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