@ GENERALITAY Datos de Matnpula Infantil
8 TALENG LA Dades de Matricula Primaria /Primaria
Investipeeld, Culturs 1 Esport
C.E.I.P. ENRIC VALOR | VIVES
Datos del Alumnola Dades de I'Alumne
Apellido 1/ Cognom 1 Apeliido 2 / Cognom 2 Nombyre / Nom siP
Documento | Document (NIF, NIE...) N° del Documento | N° Document Sexo/ Sexe N°SS
l—Homhre T Mujer
Home Dona
Fecha Nacimiento/ Data Naixemenl Edad | Pais de Nacimienio Nacionalidad Municipio Municipi
Edat | Pals de Naixement Nacionafitat
/ /

Datos de Contacto Dades de Contacte
Tipo Via [ Tipus Via_| Direccion / Adreca Num, Est Piso / Pis Pia
Pafs Localidad ] Localitat CP. FAX
Tel.1 Tel.2 Tell.3 E-Mall

Datos del Progenitorla o Tutorla 1 (Con quien convive &l alumno/a)

Dades del Progenitora o Tutor/a 3 (Amb el qui conviu 'alumne)

[ Apefido 1/ Cognom 1 Apelido 2] Cognom 2 Nombre ] Nom Fecha Nacimiento | _ Dala Naixement
Documento / Document {NIF, NIE...) | N° del Documento | N° Document Parentesco / Parentesc Tutor
Tipo Direccion Tipo Via Direccion Piso
| Tipus dAdrega | Tipus Via Adrega el B N FIB
Personal
Laboral
Locahdad | Localitat CP. Nacionalidad / Nacionalital | Movil / Mobil
Dalos del Progenilor/a o Tutot/a 2 (si convive con el) Dades del Progenitor/z o Tutorla Z (Si conviu amb ell]
Apelido 1/ Cognom 1 Apelido 2/ Cognom 2 Nombre /  Nom Fecha Nacimienio /| Data Naixement
Documento / Document (NIF, NIE...} | N° de] Documento / N° Document Parentesco / Parentesc Nacionalidad / Nacionaliat Movil | Mobif
Antecedentes académicos Antecedents académics
Procede de otro centro: Ultimo curso realizado
Procedix d'un altre cenlre Uttim curs reafitzat
Nombre del centro / Nom del centre Direccidn / Direccio: Localidad: / Localitat [o3]
Otros datos: Altres dades.

Datos médicos de interés para el Colegio / Dades médiques d'inlerés per al Collegr:

Alumno con necesidades educativas especiales: / Alumne amb necessitats educalives especials:

Declaracion relativa a la ensefianza de la religion: En cumplimiento de la normativa vigente en la que se regula la ensefianza de la religitn, maniliesio voluntariamente
el deseo de que mi hijo/hija reciba, a pantir del presente curso escolar y hasta nuevo aviso, las ensefianzas correspondientes a (marque la opcion deseada):
Declaracit relativa & lenseyanga de Ia religid: £n compliment de la normativa vigent en que es requla l'enseyament de Ja refigio, manifieste voluntariament el desig que el

meu fill/filla reba, & partir del present curs escolar i fins & nou avis, les ensenyances corresponents a (margue 'opeio desitjada):

Valores Sociales o Civicos / Valors Socials o Civics

Religion / Religid

Madre Padre o Tutor/a
Mare, Pare o Tutor/a

Firmado / Signat:

Valencia ! Valéncia

de ge20_
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E{ GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
.:\\\\ VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

127

it

|

Q
A DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
;‘BCL.MEN" I DOCUMENTO COGHNOMS | NOM [ APELLIDDS Y NOMBRE

TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

Accés 8 Web famllia | Acceso & Web familia (1)

Coneu electrdnic / Coreo electrénico:

(1) Camp obligstori / Campo obligatorio

PR
lﬁ’““;‘“ SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com & lutor/a legal, sol-licile accés 8 la Web famliia per & consultar la informacit sreplegads dels segients alumnes matriculats en el cenlre:
Como tutor/e legal, solicito ecceso & la Web familis pers consullar ls informacién recogids de los siguientes alumnos malriculados en el ceniro:

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

Represeniant lega! / Representanie lega!

Firma:

sersn bacledes pe) squests consellens, oo qualitel de responseble 3 m Texercici de et compeiéncies que 1 smbuides, b le finelivt dg
[pestionar l'objecie de le insuncie got bz presenisl.

[Podeu exercir els el d’sccés, 1eclificacit, supressié | portabilitz! de Jer vosbes dades pervonzls, limitecid § oposicié Ot DeClzment, presenlent
un escrit en ¢ registe d'enveds d'aquests consellent

IDe conformidad con ta normative curope y epancls ¢ moicrio de proieccidn de dolos de cordcier personai, loy dotos gue nos proporcione
serén frotados por esto consellerio. en colided de resporsable y en «l ejercicio de las compeiencias gue tiene embuidas, con lo finolided de

REGISTRO DE ENTRADA .

IDe conformitst emb & normetive cwopes i espanyole ¢n malén: de proteccib 6t dedes de cardcior personsl, des dedes gue ens proporcionew

leestionar ¢l oljeio de lo inywoncio gue he preseniado .
Podré ejercer los derechos de ecceso, rectificacion, supresion y poniabilidad de sw doics personales, limitaciér ) epoicion de pelamienio
presentondo wn escrilo en el regisiro de enrode di 316 conselierio

5774 D'ENTRADA EN LORGAN COMPETENT
FECHA DF ENTRADAENEL oﬁﬁlh’_ﬂ i

COMPETENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTF

12408119
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ANNEX | : FITXA INDIVIDUALITZADA DE LALUMNAT

DADES DE L’ALUMNE

ALUMNE: CURS:

DOMICILI ACTUAL:
NUMERO TARGETA SIP DE L'ALUMNE :

12 TELEFON DE CONTACTE:

2¢ TELEFON DE CONTACTE:

32 TELEFON DE CONTACTE:

(Per favor indiqueu al costat de cada n® de telefon a qui correspon. Ex: mare, pare, treball, iaios....)

ENFERMETATS CRONIQUES: (Afegir informe medic)
1 Epilepsia
] Asma
[ Diabetis
[]

Al-lergies a:

ALTRES ENFERMETATS O TRANSTORNS / OBSERVACIONS

Signatura del pare/mare/tutor o tutora de Palumne/a




2 CEIP ENRIC VALOR | VIVES CE®
GENERALITAT C/ Ceramista Alfons Blat, 28 s
X VALENCIANA TIf 961205290 - 46940 Manises 1/,.,;;
sES
\\ Conselleria d’Educacis, 46005077@qva.es ‘Mf

http:Hmestreacasa.qva.eslwebfenricvalorivives

Cultura i Esport A

TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Alumne/a Curs
Pare/Mare tutor/a legal 1 DNI
Pare/Mare tutor/a legal 2 DNI

La finalitat amb la que I'escola Enric Valor i Vives com a responsable utilitza les dades de caracter
personal responen a I'escolaritzacié obligatéria de I'alumne/a, gestio de matricula i cobrament de serveis
complementaris. Activitats extraescolars, educatives, esportives i lodigues. Us de dades de salut. Us
d'imatges. Avis a familiars i Us de diferents plataformes.

La signatura d'aquest document legitima al centre a I'Us de les dades amb la finalitat abans
descrita. La duracio del consentiment serd per a tota la seua escolaritat. Una volia finalitzada es mantindra
a I'expedient per llei. Els destinataris de les dades son I'administracié publica en competéncia en la matéria.
Les dades podran ser compartides amio AMPA, companyies asseguradores, agencies de viatges, xarxes o
alires en cas de que hi haja autoritzacié per part dels representants legals.

Les families tenen dret a la informacio, accés, rectificacio, supressio, oposicio, portabilitat i limitacid
del fractament, qixi com podran demanar informacié addicional a la secretaria del centre.

Destinataris i finalitats que requereixen expressament el seu permis:

sl D NO D autoritzem a la cessié de dades a I'’AMPA, empresa de menjador i empresa d'activitats
extraescolars per a la gestid de les seues activitats.

Sl D NO D autoritzem a la creacié de correu electronic gestionat pel professorat per a informar
sobre els alumnes i I'entorn escolar.

Sl [:3 NO D autoritzem el fractament de dades de salut dels alumnes (malalties infantils, al 1ergies,
traciaments amb medicaments, vacunes, etc.) gue poden facilitar-se per a la gestié del menjador,
prevencié d’epidémies, i per a I'adequada atencid i recolzament en I'ambit pedagdgic per I'equip del
departament d’orieniacio.

Sl D NO E:] autoritzem I'Us d'imatge dels alumnes en Orles o taulons d’anuncis de I'escola, revistesi
alires canals del centre

Sl D NO [:] autoritzem a I'Us d'imatge/so per a elaborar “records escolars” amb els companys, amb
les activitats realitzades a un curs, cicle o etapa.

Si D NO D autoritzem Us d'imatges/so a la pagina web del centre, blogs d'aula, aplicacions com
Class Dojo, Class Room , Kahoot i alfres xarxes socials facebook/ twitter/ youtube per mostrar activitats
pedagdgiques com la setmana cultural, dia del libre, Nadal, freballs pedagogics i altres activitats escolars
interessants.

NOTA: Si es produeix alguna modificacié de les seues dades, comunigueu-ho per a mantindre les dades

actualitzades.
No es cedird dades a tercers, llevat que siga una obligacid legal.

signatura pare/mare/tutor-a legal 1 Signatura pare/mare/tutor-a legal 2



GENERALITAT

C.E.LLP. ENRIC VALOR | VIVES

46005077 @gva.es
Telf. 961205290

C/ CERAMISTA ALFONS BLAT,2¢
46940 MANISE:
VALENCI/

VALENCIANA
A\

Conselieria d'Educacid,

Investigacié, Culturs i Esport

SITUACIO socrouweoisnc.q/smmcxéw SOCIOLINGUISTICA
ENQUESTA LINGUISTICA DE L'US DE LES LLENGUES. Cur‘s/Curso 20__20
ENCUESTA LINGUISTICA DEL USO DE LAS LENGUAS

NOM i CO6NOMS de I'alumne/a / NOMBRE Y APELLIDOS del
alumno/a
NIVELL al que s'incorpora/ NIVEL al que se incorpora:

3 anys/3afios Ir Primaria/1° Primaria Altre/Otro

ENTORS MES PROXIMS A L'ALUMNE/A
ENTORNO MAS PROXIMO AL ALUMNO/A

PROCEDENCIA FAMILIAR / PROCEDENCIA FAMILIAR

Lloc de procedéncia de la mare o tutora/ Lugar de procedencia de la madre o tutora
Lloc on viu actualment/Dénde vive actualmente?
Des de quan?/Desde cuando?
Lloc de procedéncia del pare o tutor/Lugar de procedencm del padre o tutor
Lloc on viu actualment/Dénde vive actualmente

Des de quan? /Desde cuando?

CONEIXEMENT DEL VALENCIA/CONOCIMIENTO DEL VALENCIANO

MARE/TUTORA
MADRE/TUTORA

PARE/ TUTOR
PADRE/TUTOR

Altres persones amb qui té molt de contacte (igios,
cuidador a, nova parella d'un dels pares..) Otras
personas con las que tiene muche contacte (abuelos,
cuidador/a,nueva pareja de unc de los padres..)

rél sap escriure
Sabe escribirlo

El sap parlar
Sabe hablarle

El parla
Lo habla

L'entén
Lo enhende

No I'enten
No lo entiende

T IO SRS S e — e e e e ORI —

e e = s e |

% Veu programes, pel licules en valencia?/¢ Ve programas, peliculas en valenciano?

3 Escolta radio en valencia? /¢Escucha la radio en valenciano?

3 Té llibres, misica... en valencia?/ Tiene libros, misica...en valenciano?

% Quina llengua s'utilitza en les activitats que realitza fora del cenire?/¢Que lengua utilizo en las

actividades que realiza fuera del centro?



% GENERALITAT C.ELP. ENRIC VALOR I VIVES G/ CERAWSTAALFONS BLAT 2

VALENCIANA 4600507 7@gva.es VALENCI/
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Investigecié, Culture i Esport

ACTIVITATS COMPLEMENTARIES

Els informem que dins les activitats complementaries programades pel Centre per al present curs
escolar en farem algunes pel nostre entorn. A este respecte, volem demanar-los que ens signen este
butlleti, consignant-hi les seues dades i les del seu fill/a , per tal de donar-nos la seua autoritzacié:

NOM DE I’ACTIVITAT: “Eixides pel nostre entorn”

En/Na: pare, mare o

tutor/a de I’alumne: de cursde -

AUTORITZE al meu fill/a qué assistisca a |’activitat amunt assenyalada, assumint la responsabilitat

que del seu comportament es derive.
Manises a de setembre de 20 .

Signatura del pare, mare o tutor:
DNI:




