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DOCUMENTACIO PER A MATRICULA 2021/2022

Des del centre, es donara cita previa per a la formalitzacié de la matricula

DOCUMENTACIO :

- Fotocopia i original de DNI, NIE o0 PASSAPORT de tots els membres de la unitat
familiar que el tinguen..

- Llibre de familia o certificat de naixement.

- Acreditacié_domicili familiar: rebut de llum, aigua o teléfon + DNI 6 Certificat de
Residéncia 6 Padro.

- Justificacié domicili laboral: certificat de 'empresa de treball, o fotocopia de la
nomina del mes anterior amb les dades susceptibles esborrades.

- Situacions especials: senténcia de separacié/divorci, certificat de minusvalia,
familia nombrosa, familia monoparental, etc.

- Fotocopia SIP

- Informe de salut escolar

- 1 fotografia de carnet

- Documents adjunts, que cal, si €s possible, portar ja impresos i omplits (es poden
descarregar de la web de I'escola)
- Fitxa familiar Questionari (full adjunt)
- Impres eleccio Religio/Atencié Educativa (full adjunt)
- Autoritzacié d’us d’'imatges (full adjunt)
- Imprés WEB FAMILIA
- “Historial Educatiu” de Ed. Infantil
- Imprés inscripcié menjador escolar
- Fitxa administracié de medicaments (només quan siga necessari)
- Informe de salut escolar (demanar al pediatra, pot aportar-se més
endavant).
- Beca de menjador (voluntari).
- Afiliacio a 'AMPA (voluntari).

ALUMNAT QUE VE D’ALTRES CENTRES
- Certificat de promocio
- Baixa del centre
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DOCUMENTACION PARA MATRICULA 2021/2022

Desde el centro, se dara cita previa para la formalizacién de la matricula

v

DOCUMENTACION :

- Fotocopia y original de DNI, NIE o PASAPORTE de todos los miembros de la
unidad familiar que lo tengan.

- Libro de familia o certificado de nacimiento.

- Acreditacién domicilio familiar: recibo de luz, agua o teléfono + DNI ¢ Certificado
Residencia 6 Padrén.

- Justificacion domicilio laboral: certificado de la empresa de trabajo, o fotocopia de
la ndbmina del mes anterior con los datos susceptibles borrados.

- Situaciones especiales: sentencia de separacion/divorcio, certificado de
minusvalia, familia numerosa, familia monoparental, etc.

- Fotocopia SIP

- Informe de salud escolar

- 1 fotografia de carné

Documentos adjuntos: si es posible, traerlos ya impresos y rellenados (se pueden
descargar en la web del colegio).

- Ficha familiar cuestionar (hoja adjunta)

- Impreso eleccion Religion/Atencion Educativa (hoja adjunta)

- Autorizacién de uso de imagenes (hoja adjunto)

- Impreso WEB FAMILIA (hoja adjunta).

- “Historial Educativo” de Ed. Infantil (hojas adjuntas).

- Impreso inscripcion comedor escolar

- Ficha administracién de medicamentos (solo cuando sea necesario).
- Informe de salud escolar (pedir al pediatra, puede entregarse mas adelante).
- Imprimido de datos del alumnado (hoja adjunta)

- Beca de comedor (voluntario).

- Afiliacion en la AMPA (voluntario).

ALUMNADO QUE VIENE OTROS CENTROS
- Certificado de promocion
- Baja del centro
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DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos y nombre:

CEIP EL GARBI

FICHA FAMILIAR
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Direccion:

Lugar de nacimiento:

Alergias o enfermedades:

DATOS DE PADRE/MADRE

Apellidos y nombre:

Direccion:

Teléfonos:

Email:

Profesion:

DATOS DE PADRE/MADRE

Apellidos y nombre:

Direccion:

Teléfonos:

Email:

Profesion:

OTROS DATOS:

Otros teléfonos:

¢Viven juntos?

En caso de necesidad de contactar primero con:
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DADES DEL ALUMNE/A

Cognoms i nom:

CEIP EL GARBI

FITXA FAMILIAR
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Adreca:

Lloc de Naixement:

Al.lergies o malalties:

DADES DEL PARE/MARE

Cognoms i nom:

Adreca:

Teléfons:

Email:

Professio:

DADES DEL PARE/MARE

Cognoms i nom:

Adreca:

Teléfons:

Email:

Professio:

ALTRES DADES:

Altres teléfons:

Viuen junts?

En el cas de necessitat contactar primer amb:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE USO DE IMAGENES DE ALUMNOS/AS

El centro dispone en internet de un espacio web donde se informara de las actividades

escolares lectivas, complementarias y extraescolares.

En esta pagina web se podran publicar imagenes en las cuales aparezcan,

individualmente o en grupo, alumnos realizando las mencionadas actividades.

Dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18.1 de la
Constitucion y regulado por la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al
honor, la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, la direccion de este centro
pide el consentimiento a los padres, madres, o tutores legales para poder publicar

fotografias donde aparezcan sus hijos e hijas donde sean claramente identificables.

(Nombre y apellidos)

con DNI o pasaporte autorizo que la imagen de mi hijo/a

puede aparecer en

fotografias correspondientes a actividades escolares lectivas, complementarias vy

extraescolares organizadas por el centro docente y publicadas en :

- Las paginas web del centro

- Colaboracién con la web del ayuntamiento de I’Eliana

- Filmaciones destinadas a difusion publica no comercial.

- Fotografias para revistas o publicaciones de ambito educativo

Firma:

L’Eliana, a de de
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SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO D'US D'IMATGES D'ALUMNES/AS

El centre disposa en internet d'un espai web on s'informara de les activitats escolars

lectives, complementaries i extraescolars.

En aquesta pagina web es podra publicar imatges en les quals apareguen,

individualment o en grup, alumnes realitzant les esmentades activitats.

Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut en l'article 18.1 de la Constitucio i
regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, la direcci6 d'aquest centre demana el
consentiment als pares, mares, o tutors legals per a poder publicar fotografies on

apareguen els seus fills i filles on siguen clarament identificables.

(Nom i cognoms)

amb DNI o passaport autoritze que la imatge del meu

fill/a pot aparéixer en

fotografies corresponents a activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars

organitzades pel centre docent i publicades en :

- Les pagines web del centre

- Col-laboraciéo amb la web de I'ajuntament de I'Eliana

- Filmacions destinades a difusié publica no comercial.

- Fotografies per a revistes o publicacions d'ambit educatiu

Firma:

L’Eliana, a de de
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SOLICITUD PARA ELECCION DE RELIGION/VALORES SOCIALES Y CiVICOS
SOL.LICITUD PER A L’ELECCIO DE RELIGIO/VALORS SOCIALS | CiVICS

D./D2 como padre, madre o tutor/a del
En/Na com a pare, mare, o tutor/a de
Alumno/a

L’alumne/a

Hago constar mi deseo de que mi hijo/a reciba la ensefanza de:

Faig constar el meu desig de que el meu fill/a reba ensenyament de:

-Religién Catdlica

Religio Catolica

-Valores Sociales y Civicos

Valors Socials i Civics

I’Eliana, a de de

Firma del Padre/Madre/Tutor-a
Signatura del Pare/Mare/Tutor-a



% 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 l'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|
serdn 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



C.E.L.P. EL GARBI SOL-LICITUD SERVICI DE MENJADOR ESCOLAR CURS 2021 - 2022

amb DNI.....................com a tutor/a legal,

SOL-LICITE el servici de menjador per al curs 2021/2022, per a 'alumnat seguent:

COGNOMS NOM GRUP AL-LERGIA SEPT OCT JUNY
ESPECIFICAR 2021 -MAY 2021

ASSENYALAR TIPUS DE NECESSITAT:

Becari@ Treballen els dos Treballa un Familia monoparental

L’orde de preferéncia d’admissi6 s’estableix al cap.l,.art de5 I’Orde 47 2010/, de 28 de maig.

MODALITAT:
Comensal fix: Es quedara tots els dies de la setmana. (|
Comensal fix de dilluns a dijous: (|

DADES BANCARIES:D’acord amb I'Orde 47/2010 (NORMATIVA SEPA), 'abonament del servici
de menjador es dura a terme mensualment, de forma anticipada dins del termini dels 5 primers
dies habils de cada mes.

Les families de comensals, hauran de lliurar anualment fotocopia de la llibreta o compte corrent
per a domiciliar els rebuts, amb el corresponent codi IBAN.

Titular de la cte. | | NIF | |
CODI IBAN:

Com titular del dit compte, autoritze al CEIP El Garbi a realitzar el cobrament mensual del
menjador del curs, per a aixo firme la present sol-licitud.

FIRMA: [ ]

TELEFONS DE CONTACTE: (Marcar amb un * el numero de teléfon prioritari. Assenyala de
qui es el teléfon)

CORREU ELECTRONIC:

L'Eliana, @ ....ccoovveeeeeeeeeeenn. yde o, de.iiiiaiiennn,

Firma




C.E.I.P. EL GARBI
SOLICITUD SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR CURSO 2021 - 2022

19 PP
con DNI.....................como tutor/a legal,
SOLICITO el servicio de comedor para el curso 2021-2022, para el siguiente alumnado:
ALERGIA SEPT | OCT- | JUNIO
APELLIDOS NOMBRE GRUPO | (ESPECIFICAR) | 2021 | MAYO | 2021
SENALAR TIPO DE NECESIDAD:
Becari@ Trabajan ambos Trabaja uno solo Familia monoparental

El orden de preferencia de admisién se estable en el cap.l,art.5 de la Orden 47/2010, de 28 de mayo.

MODALIDAD:
Comensal fijo: Se quedara todos los dias de la semana.

O
Comensal fijo de lunes a jueves: (|

DATOS BANCARIOS:
De acuerdo con la Orden 47/ 2010, (NORMATIVA SEPA) el abono del servicio de comedor se llevara a cabo

mensualmente, de forma anticipada dentro del plazo de los 5 primeros dias habiles de cada mes.
Las familias de comensales, deberan entregar anualmente fotocopia de la libreta o cuenta corriente para

domiciliar los recibos, con el correspondiente cédigo IBAN

Titular de la cta. | | NIF I |

CODIGO IBAN:

Como titular de dicha cuenta, autorizo al CEIP El Garbi a realizar el cobro mensual del comedor del curso, para ello
firmo la presente solicitud.

FIRMA:

TELEFONOS DE CONTACTO: (Marcar con un * el nimero de teléfono prioritario. Indicar cada
teléfono de quién es)

........................... (cererrrnnnennns) SRR (TR

O RO S . .ottt
Correo electroénico:

L'Eliana, a .......cccccevvveeeeees ,de (o [T

Firma
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/ SOL-LICITUD DE MENJADOR | TRANSPORT
GENERALITAT CURS 2021-2022 ANNEX
ANEXO
N VALENCIANA SOLICITUD DE COMEDOR Y TRANSPORTE |
\\ CURSO 2021-2022
A TERMINI DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD
DOrdinari / Ordinario ,j Extraordinari / Extraordinario
B DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a omplir pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNNADO (a cumplimentar por el centro)
CODI CENTRE / CODIGO CENTRO | DENOMINACIO / DENOMINACION
C DADES DE LA PRIMERA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE COM A / COMO
Pare Mare
D Padre D Madre D Tutorfa
ADREGA / DOMICILIO cP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA
DNI/NIE/PASSAPORT TELEFON / TELEFONO | SEXE / SEXO NOMBRE DE MEMBRES DE LA UNITAT FAMILIAR
DNI/NIE/PASAPORTE Home Dona NUMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Hombre Mujer
D DADES DE LA SEGONA PERSONA SOL-LICITANT
DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE COMA / COMO
D Pare D Mare
Padre Madre
BT ' o con
ome ona onjuge
D Hombre D Mujer D Tutor/a D Cényuge
E 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
'j Home D Dona
Hombre Mujer
TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA / TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA
DMenjador DTransport individual DTransport col-lectiu DAutoritzacio’ transport
Comedor Transporte individual Transporte colectivo Autorizacion transporte
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
3 ] Home m Dona
S Hombre Mujer
,3(5 TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA / TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA
g DMenjador DTransport individual DTransport col-lectiu DAutoritzacic’) transport
s Comedor Transporte individual Transporte colectivo Autorizacién transporte
9( DADES ALUMNE/A 3/ DATOS ALUMNO/A 3
< | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
-~
g 9
; NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO H b "—f
ome ona
é D Hombre D Mujer %
5 TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA / TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA ©
w DMenjador DTransport individual DTransport col-lectiu DAutoritzacié transport
o) Comedor Transporte individual Transporte colectivo Autorizacién transporte
2 DADES ALUMNE/A 4 /| DATOS ALUMNO/A 4
& [PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE 3
o z
s )
% NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO
< D Home D Dona
< Hombre Mujer
% TIPUS D'AJUDA QUE SOL-LICITA / TIPO DE AYUDA QUE SOLICITA
x I:]Menjador I:]Transport individual DTransport col-lectiu I:]Autoritzaci() transport Y
< Comedor Transporte individual Transporte colectivo Autorizacién transporte S
o i
= ©
D
8 <
CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 10/05/21

CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

SOL-LICITUD DE MENJADOR | TRANSPORT

GENERALITAT CURS 2021-2022 I
\\\ VALENCIANA SOLICITUD DE COMEDOR Y TRANSPORTE |

CURSO 2021-2022

F SITUACIONS SOCIOFAMILIARS
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones beneficiaries directes / Personas beneficiarias directas Circumstancies socio-familiars / Circunstancias sociofamiliares

D Familia victima de violéncia génere / Familia victima de violencia género Dg;:(‘;odiji‘;igggig?‘(;;39,2{(]’2%2;?2‘;2%%%(;;03(31%)3 3%)
- 0,

D Familia victima de terrorisme / Familia victima de terrorismo D Familia monoparental / Familia monoparental
DAIumnat d’educacié especial / Alumnado de educacién especial D Familia nombrosa / Familia numerosa
Dﬁtﬂmggzgnezig?;;%igf%Igrggn; famitlia;o r$_sidencia_|d ol D Pare, mare o tutor legal alcohlic, toxicoman o reclis
gimiento familiar o residencia Padre, madre o tutor legal alcohélico, toxicémano o recluso
D Membre de familia acollidora / Miembro de familia acogedora D Persona refugiada
e e i Cove skt it atsotat

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 d’accié educativa singular

Alumnado de un centro de accion educativa singular

D Resident en nucli de poblacié / disseminat denominat (*):
Residente en nucleo de poblacion / diseminado denominado (*):

(*) Obligatori adjuntar annex Ill / Obligatorio adjuntar anexo Il D Informe serveis socials / Informe servicios sociales

G 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, |'drgan gestor del procediment estara autoritzat per obtenir directament les dades d'identitat de les persones sollicitants
o, en el seu cas, dels seus representants legal, aixi com les dades relatives a I'IRPF facilitades per 'AEAT o les dades recollides a través de la consulta a Plataformes
Autonomiques d’Interoperabilitat (PAl).

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
oposicién expresa por parte de las personas interesadas, el érgano 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 (PAl).

En cas d'oposar-se a que I'drgan gestor obtinga directament aquesta informacié hauran de manifestar-ho a continuacio, i 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 continuacioén, quedando obligados a aportar los documentos
correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

E M’opose a l'obtencié de les dades d'identitat de les persones sol-licitants o, en el seu 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

D M’opose a l'obtencié de les dades per part de 'AEAT
Me opongo a la obtencion de los datos por parte de la AEAT

M'opose a l'obtencié de les dades recollides a través de la consulta a la PAl (Familia Nombrosa, Familia Monoparental, Renda Valenciana d’Inclusio,
D desocupacio o atur sense prestacioé ni subsidi i grau de discapacitat legalment reconegut)

Me opongo a la obtencién de los datos recogidos a través de la consulta a la PAl (Familia Numerosa, Familia Monoparental, Renta Valenciana de Inclusion,

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

H PROTECCIO DE DADES
PROTECCION DE DATOS

La Conselleria d'Educacid, Cultura i Esport és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si escau, adjunts que I'acompanyen, i els
tractara per a dur a terme I'admissid, valoracio i, en el seu cas, atorgament i justificacié de la subvencio sol-licitada. La persona interessada pot exercitar els seus drets
d'accés, rectificacio, supressio, oposicio, limitacio, portabilitat i no ser sotmesa a una decisié basada unicament en el tractament de les seues dades personals de manera
automatitzada, aixi com consultar informacié detallada sobre el tractament de les seues dades, tant en la convocatoria d'aquesta subvencié com en el segient enllag. En
cas de comunicar dades de terceres persones, la persona interessada declara complir amb 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 comunicacié a la Conselleria d'Educacié, Cultura i Esport per al seu tractament, d'acord amb el ja
exposat.

La Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte 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 admisién, valoracién y, en su caso, otorgamiento y justificacién de la subvencion solicitada. La persona interesada puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacién, portabilidad y no ser sometida a una decisién basada tnicamente 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 Educacion, Cultura y Deporte para su tratamiento, de acuerdo
con lo ya expuesto.

El termini maxim per a resoldre i publicar les resolucions sera de sis mesos des de la data de presentacio de les sol-licituds. L'efecte que produira el silenci administratiu,
si transcorre el termini sense que es dicte ni es publique la resolucié corresponent, sera desestimatori de la sol-licitud d’ajuda, d’acord amb I'article 25.5 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, sense perjui de I'obligacio legal de I’Administracié de resoldre, de conformitat amb l'article 21 Llei 39/2015, d'1
d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

El plazo méximo para resolver y publicar las resoluciones seréa de seis meses desde la fecha de presentacion de las solicitudes. El efecto que producira el silencio

administrativo, si transcurre el plazo sin que se dicte ni se publique la resolucién correspondiente, sera desestimatorio de la solicitud de ayuda, de acuerdo con el articulo 2
25.5 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, sin perjuicio de la obligacién legal de la Administracién de resolver, de conformidad con el |
articulo 21 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. o
<
| SOL-LICITUD 5
SOLICITUD
Sol-licite les ajudes indicades en I'apartat E i declare expressament que totes les dades assenyalades sén certes. REGISTRE D'ENTRADA
Solicito las ayudas indicadas en el apartado E y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos. REGISTRO DE ENTRADA
, d de 3
Persona sol-licitant 1 / Persona solicitante 1 Persona sol-licitant 1 / Persona solicitante 1 z
o
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
w
Tutor Tutora N
o
3
DATA D'ENTRADA EN ORGAN COMPETENT 8
. . . . FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE |+
Signatura: Signatura: '
Firma: Firma: <
CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 10/05/21

CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
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ANNEX IV

INFORME DE SALUT | PRESCRIPCIO MEDICA PER A L'ADMINISTRACIO DE
MEDICAMENTS EN HORARI ESCOLAR

DADES DE L'ALUME/A:
DIAGNOSTIC:

TRACTAMENT:

L'alumne/a ha de rebre en horari escolar la medicacié seguent:

Medicacié Dosi |Hora Procediment/ |Duracié del |Indicacions especifiques

(nom comercial d'administracié |via perala tractament |sobre conservacid,

del producte) seua custodia i administracié
administracié del medicament

Recomanacions d’actuacio i altres observacions:

Facultatiu o facultativa que prescriu el tractament:
Data:

Signat NuUm. col-legiat/col-legiada:
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ANEXO IV

INFORME DE SALUD Y PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN HORARIO ESCOLAR

DATOS DEL ALUMNO / DE LA ALUMNA:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

El alumno / la alumna debe recibir en horario escolar la siguiente medicacion:

Medicacién Dosis |Horade Procedimiento/ | Duracién Indicaciones especificas
(nombre administracion |via para su del sobre conservacion,
comercial del administraciéon |tratamiento |custodia i administracién
producto) del medicamento

Recomendaciones de actuacién y otras observaciones:

Facultativo o facultativa que prescribe el tratamiento:
Fecha:

Firmado NUm. colegiado/colegiada:
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ANNEX V
CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL

| SOL-LICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIO DEL CENTRE
PER A SUBMINISTRAR MEDICACIO O UNAALTRAATENCIO SANITARIA EN HORARI ESCOLAR

Sr./Sra.

amb NIF: , amb domicili als efectes de notificacié a
localitat CP provincia

telefons / /

correu electronic

pare, mare, tutor / tutora legal de I'alumne/alumna

del curs grup

del centre educatiu

de la localitat de

Indica que ha sigut informat/ada pel metge / per la metgessa, Sr./Sra.

col-legiat/col-legiada num. de tots els aspectes relatius a

I'administracié6 de la medicacié prescrita a l'alumne/alumna en horari escolar i déna el seu

consentiment per a la seua administracio en el centre educatiu pel personal no sanitari, i

SOL-LICITA
A la persona responsable de la direccid6 del centre educatiu que arbitre els mitjans
necessaris per a administrar la medicacio / I'atencié especifica, segons la prescripcioé i indicacions

meédiques que s'adjunten.

Aquesta autoritzacié podra ser revocada previa comunicacio escrita a la persona responsable de

la direccié del centre docent.

Documentacié que s’aporta (OBLIGATORI): informe de salut i prescripci6 médica per a

'administracié de medicaments en horari escolar (annex V).

, , de/d’ , 20

Signat NIF
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ANEXO V
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Y SOLICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCION DEL CENTRO
PARA SUMINISTRAR MEDICACION U OTRAATENCION SANITARIA EN HORARIO ESCOLAR

Sr./Sra.

con NIF; , con domicilio a los efectos de notificacion en
localidad CP provincia

teléfonos / /

correo electrénico

padre, madre, tutor / tutora legal del/de la alumno/alumna

del curso grupo

del centro educativo

de la localidad de

Indica que ha sido informado/a por el médico / por la médica, Sr./Sra.

colegiado/colegiada nam. de todos los aspectos relativos a la

administracion de la medicacion prescrita al alumno/a la alumna en horario escolar y da su

consentimiento para su administracion en el centro educativo por el personal no sanitario, y

SOLICITA
A la persona responsable de la direccién del centro educativo que arbitre los medios
necesarios para administrar la medicacion / la atencion especifica, segun la prescripcion e

indicaciones médicas que se adjuntan.

Esta autorizacion podra ser revocada previa comunicacion escrita a la persona responsable de la

direcciéon del centro docente.

Documentacion que se aporta (OBLIGATORIO): informe de salud y prescripcién médica para la

administracién de medicamentos en horario escolar (anexo V).

, , de , 20

Firmado NIF




ANNEX I/ ANEXO |

Historial Educativo/ Historial Educatiu
Questionari/Cuestionario

Nom/Nombre: Cognoms/hipes:
Data de naixement/Fecha de nacimiento Lloc de naixement/ Lugarnacimiento
Adreca/Direccion: Teléfons/Teléfonos:

Ciutat/Ciudad

1. Dades familiars/Datos familiares
1.1 Del pare/del padre:

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos:
Professié/Profesion: Estudisiitibs
Situacié laboral/Situacién laboral: Horari laboral/Ha@taboral

1.1 De la mare/De la madre:

Nom/Nombre: CognoAg=tllidos:
Professié/Profesion: Estudis/Estuglio
Situacié laboral/Situacién laboral: Horari laboral/Horario labaral

1.3.Circumstancies significatives (pares sepafaisilia monoparental, morts, etc.)/Circunstancigsificativas (padres separados, familia
monoparental, muertos, etc.)

En un d’estos casos el xiquet o la xiqueta viueh/Bmuno de estos casos el nifio o la nifia viven con

Nombre de germans/Nimero de hermanos: Lloc que ocupa entre ells/Lugar quepa entre ellos:

Viuen a casa altres familiars?/¢,Viven en casa darogiares?: Parentiu/Parentesco:

Hi ha cap problema de salut familiar?/¢, Hay algloblema de salud familiar?:

En cas afirmatiu, quin problema?/En caso afirmatp@ué problema?:

2. Salut/Salud
Estat general de salut/Estado general de salud: Vacunacions/Vacunaciones:

Problemes especifics: malalties)éajia o0 algun altre aspecte de la sel#t/SAroblemas especificos: enfermedades, iaterg algin
aspecto de su salut:

Porta cap tractament medic?/¢ Lleva algin tratamiewdico?:

Hi ha indicacions o recomanacions significativelsrdetge?/ ¢ Hay indicaciones o recomendacionesfisigtivas del médico?:

3. Conducta emocional social/Conducta emocional-socia
Ratlleu el que siga procedent/Tachar lo que proceda

Depén molt dels pares?/¢,Depende mucho de los fad@is NO .
Té por a alguna cosa?/¢, Tiene miedo a alguna c8kaRO.

Té malsons sovint?/¢, Tiene pesadillas frecuentésNGS.

4.Habits/Habitos
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4.1 Alimentacié/Alimentacion:
Menija de tot?/¢,Come de todo?: SI NO
Cal estimular-lo perqué menge?/¢,Hay que estimupara que coma?: SI NO
4.2 Son/Suefio.
Quantes hores dorm a la nit?/¢,Cuantas horas duemtempoche2
Dorm sol?/ ¢ Duerme solo?: Si NO En cas negatib, gui?/En caso negativo, ¢con quién?
5. Jocs/Juegos
S’entreté sol?/ ¢ Se entretiene solo?: SI NO.
Busca la preséncia d’una altra persona?/ ¢ Buscadanzia de otro?: Si NO

Quin tipus de joc preferix?/ ¢ Qué tipo de juegdigne?:

Quins joguets li agraden més?/ ¢ Qué juguetes tagusas?:

Quina actitud té amb els joguets?/¢ Qué actitue them los juguetes?:

En el joc es manifesta actiu?/¢En el juego se ieatafactivo?: Si NO
El pare i la mare juguen diariament amb el xiqukt xiqueta?/¢ El padre y la madre juegan diariaeneoih el nifio o con la nifia?: SI NO.
Sol veure la TV?/¢,Suele ver la TV?: Si NO.

Hi ha seleccio previa dels programes de la TV queel xiquet o la xiqueta?/¢,Hay seleccion previédodeprogramas a ver por el nifio o
por la nifia? Sl NO.

6. Relacions familiars/Relaciones familiares
De quant de temps disposa la familia per a estés 3¢, De cuanto tiempo dispone la familia para gstéos?:
Normalment, qui dedica més temps al xiquet o agaeta?/ ¢ Normalmente quién le dedica mas tiemp@ialo a la nifia?:

Com és la relacié amb els seus germans?/¢, Comoedaden con sus hermanos?:

Estan els pares d’'acord en els aspectes fonameigtdllsducacio del xiquet o de la xiqueta?/; Esténpadres de acuerdo en los aspectos
fundamentales de la educacion del nifio o de l&?niBa NO

Quins aspectes ressaltarien de la personalitatedefill o de la seua filla?/ ¢ Qué aspectos resaitale la personalidad de su hijo o de su
hija?:

7. PERIODE D’ADAPTACIO ESCOLAR/PERIODO DE ADAPTACION ESCAR

A omplir pel mestre tutor o mestre responsablegdgh d’edat amb laol-laboracié.en el Primer Cicle, del professional tutor, enlitna
zar el mes d'octubre del curs escolar en qué girliescolaritzacio/A cumplimentar por el maestatot 0 maestro responsable de grupo
de edad con la colaboracién, en el Primer Ciclopdegfesional tutor, al finalizar el mes de octubet curso escolar en el que se inicia la
escolarizacion).

Plora a I'arribar a classe?/¢ Llora al llegar ag?a$i NO

Saluda a l'arribar a classe?/¢,Saluda al llegaaisseP: SI NO

Somriu i esta content o contenta durant la jorresgalar?/ ¢ Sonrie y esta contento o contentatdueajornada escolar?: SI NO

Crida I'atencié constantment?/ ¢ Llama la atencidgrstamtemente?: Si NO

Crida I'atenci6 sols quan ho necessita?/¢ Llamaefecidin solamente cuando lo necesita?: SI NO

Porta bolquers?/¢ Lleva pafiales?: SI NO

En cas que utilitze el servici de menjador.
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Menja de tot?/ ¢ Come de todo?: SI NO
Rebutja algun aliment?/¢,Rechaza algin alimento?NSI
Mostra interés per menjar sol?/¢ Muestra interéspmer solo?: SI NO
Se li dona de menjar?/ ¢ Se le da de comer?: SI NO
S’ acomiada a I'eixir de classe?/ ¢ Se despiddiabsaclase?: SI NO

Aspectes observats que meresquen ser consideratgeemoment educatiu: resum/Aspectos observadosigiezcan ser contemplados en
este periodo educativo: resumen

de de 20

Firma del mestre/a tutor/a i del professional tusbés procedent/
Firma del maestro/a i del profesional tutor, sigede.
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