
FORMULARI MATRÍCULA                      CURS 20___/___
A  DADES DE L'ALUMNE/A
Nom: Cognoms: NIA:

DNI/NIE: SIP: Data de naixement: Població de naixement:

Província naixement: País naixement: Nacionalitat:

Adreça: Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localitat:

NO CONVIVÈNCIA PER MOTIUS DE SEPARACIÓ,DIVORCI O SITUACIÓ ANÀLOGA
(aportar conveni regulador) :                                                                                                              Pàtria potestat......................................................................... Custodia:...................................................................

B  DADES FAMILIARS (mare/pare/tutor/a)
Nom: Cognoms: DNI/NIE:

Adreça: Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localitat: Data de naixement:

Telèfon 1: Telèfon 2:     Email (serveix per a entrar en web família):

C  DADES FAMILIARS (mare/pare/tutor/a)

Nom: Cognoms: DNI/NIE:

Adreça: Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localitat: Data de naixement:

Telèfon1 :  Telèfon 2:   Email (serveix per a entrar en web família):

D  OTROS (aportar documentación justificativa)
 Família Nombrosa General               

Família Nombrosa  Especial 

   Família Monoparental General 

   Família Monoparental  Especial                                       
                                             Minusvalidesa (igual o superior al 33% 

E  SOL·LICITA PLAZA MENJADOR              SOL·LICITA BECA MENJADOR  (Emplenar formulari )

     SI                                       NO       SI                           NO

F MALALTIES CRÒNIQUES (adjuntar 

documentación)

     En cas afirmatiu indique breument la malaltia i el tractament:

       SI                      NO         ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

G   AUTORITZACIONS (veure fulles adjuntes informativa) 
informativa)AUTORITZACIONS (veure fulles adjuntes AUTORITZACIÓ PER A PUBLICACIÓ D'IMATGES.  (firmar fulla adjunta) SI NO

CONSENTIMENT PER AL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS EN MATRÍCULA SI NO

           FIRMES
          Firma MARE/PARE/TUTOR/A legal                                                                                         Firma MARE/PARE/TUTOR/A legal 
      (Nom i Cognoms)                                                                                                                           (Nom i Cognoms)

Fdo:___________________________                                                                                                    Fdo:____________________________________
San Vicente del Raspeig  a,_______de_____________de________________

Les dades personals continguts en este imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d'Educació,,Cultura i Esport en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes 
en l'àmbit de les seues competències, podent dirigir-se a qualsevol òrgan de la mateixa per a exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició,segons el que disposa Reglament 
(UE)2016/679, de 27 abril(*GDPPR) i la Llei orgànica 3/2018 de 5 Des.(*LOPDGDD)

Nºexpediente:



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: Fecha nacimiento

Teléfono 1: Teléfono 2:  Email (sirve para entrar en web familia)       

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

Dirección Núm: Esc: Pis: Pta:

CP: Localidat: Fecha nacimiento

Teléfono 1: Teléfono 2:  Email (sirve para entrar en web familia) 

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   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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