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CONFIRMACIO de PLACA - MATRICULA 2026-27
CONFIRMACION de PLAZA - MATRICULA 2026-27

Si s'ha obtingut placa en el centre / Si se ha obtenido plaza en el centro:

£ GENERALITAT
VALENCIANA

%

selleria de Educacion, Cultura,
versidades y Empleo

Han de formalitzar la matricula en el termini establit (veure calendari a la web)
Deben formalizar la matricula en el plazo establecido (ver calendario en la web)

Segons el que disposa l'article 41 del Decret
40/2016, si no es realitza aquesta
MATRICULA s'entendra que es RENUNCIA a
la plaga vacant, passant a I'alumnat que
seguisca en |'ordre de puntuacio de la llista

Segun lo previsto en el articulo 41 del Decreto
40/2016, si NO se realiza esta MATRICULA se
entendera que se RENUNCIA a la plaza
vacante, pasando al alumnado que siga en el
orden de puntuacion de la lista de admitidos.

d'admesos.

DOCUMENTACIO de FORMALITZACIO de MATRICULA
DOCUMENTACION de FORMALIZACION de MATRICULA

O

**Fitxa de I'alumne-a propi del centre / Ficha del alumno-a propia del centro.
* Fotocopia del llibre de familia o certificat de la inscripcié de naixement /
Fotocopia del libro de familia o certificado de la inscripcion de nacimiento.
* Dues fotografies de carnet / Dos fotografias de carné.
* Fotocopia, en una sola cara, de la SIP (targeta sanitaria) /
Fotocopia, en una sola cara, de la SIP (tarjeta sanitaria).
* Fotocopia, en una sola cara, del NIF o NIE dels firmants /
Fotocopia, en una sola cara, del NIF o NIE de los firmantes.

O
O
O
O
O

* Alumnat procedent d’un altre centre: certificacio de baixa del centre anterior amb
expressio de la seua situacio academica / Alumnado procedente de otro centro: certificacion
de baja del centro anterior y certificado de promocion.

O *Acreditacié de situacions alegades. (veure revers) / Acreditacion de situaciones alegadas

(ver reverso)

O ** Solicitud d'accés a la Web Familia / Solicitua de acceso a la Web Familia.

0 *Sollicitud d'admissio -Menjador escolar/ Solicitud de admision en el comedor
escolar.

O * Informaci6 de I'Associacié de Mares i Pares del centre /

Informacion de la Asociacion de Madres y Padres del centro.

*documents obligatoris / documentos obligatorios

* Documentos en la web del centro / Documentos en la web del centro
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* DOCUMENTACIO de CIRCUMSTANCIES AL-LEGADES
* DOCUMENTACION de CIRCUNSTANCIAS ALEGADAS

GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria de Educacién, Cultura,
Universidades y Empleo

i

A\

DOMICILI FAMILIAR: DNI i rebut recent d'aigua, llum o
telefon o contracte de lloguer amb I'adreca al-legada. Si
existira discrepancia entre els domicilis: certificat de
residéncia de [I'ajuntament. En cas de custodia
compartida, el domicili sera aquell en el qual estiga
empadronat l'alumne/a. En el cas de contracte de
lloguer, deposit de fianga (model 805 o 806).

DOMICILI LABORAL: els treballadors/as per compte
d'altri, certificat emes per I'empresa en el qual acredite
prou la relacio6 laboral i domicili del centre de treball; els
treballadors/as per compte propi, aportant la declaracié
censal d'alta, modificaci6 i baixa en el cens
d'empresaris, professionals i retenidors (model 036 o
037).

DISCAPACITAT: Certificat de discapacitat o targeta
acreditativa de condicié de persona amb discapacitat,
emesos per la conselleria en matéria de benestar social.
O resolucié per la qual es reconeix als pares, mares 0
tutors/as i germans/as, una pensié d'incapacitat
permanent en el grau de total, absoluta o gran
invalidesa i els/as pensionistes de classes passives
amb pensi6 de jubilacio reconeguda o de retir per
incapacitat permanent.

FAMILIA NOMBROSA: Titol oficial de familia
nombrosa.

FAMILIA MONOPARENTAL: Titol de familia
monoparental expedit per la conselleria competent en

materia de familia.

VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERE, TERRORISME
O DESNONAMENT: Resolucié judicial o administrativa
vigent.

ACOLLIMENT FAMILIAR: Resolucié administrativa o
judicial per la qual s'haja formalitzat, certificat emes per
la conselleria competent en matéria de benestar social,
en la qual es faga costar l'existéncia de l'acolliment i
I'entitat dels acollidors.

ACOLLIMENT RESIDENCIAL: Certificaci6 emesa per
la conselleria competent en matéria de benestar social.

DOMICILIO FAMILIAR: DNI y recibo reciente de agua,
luz o teléfono o contrato de alquiler con la direccion
alegada. Si existiera discrepancia entre los domicilios:
certificado de residencia del ayuntamiento. En caso
de custodia compartida, el domicilio sera aquel en el
que esté empadronado el alumno/a. En el caso de
contrato de alquiler, depésito de fianza (modelo 805 o
806).

DOMICILIO LABORAL: los trabajadores/as por cuenta
ajena, certificado emitido por la empresa en el que
acredite suficientemente la relacion laboral y domicilio
del centro de trabajo; los trabajadores/as por cuenta
propia, aportando la declaracion censal de alta,
modificacion y baja en el censo de empresarios,
profesionales y retenedores (modelo 036 0 037).
DISCAPACIDAD: Certificado de discapacidad o tarjeta
acreditativa de condicion de persona con discapacidad,
emitidos por la conselleria en materia de bienestar
social. O resolucion por la que se reconoce a los
padres, madres o tutores/as y hermanos/as, una
pension de incapacidad permanente en el grado de
total, absoluta o gran invalidez y los/as pensionistas de
clases pasivas con pension de jubilacion reconocida o

de retiro por incapacidad permanente.

FAMILIA  NUMEROSA: Titulo oficial de familia
numerosa.

FAMILIA°  MONOPARENTAL:Titulo  de  familia

monoparental expedido por la conselleria competente
en materia de familia.

VICTIMA DE VIOLENCIA DE  GENERO,
TERRORISMO O DESAHUCIO: Resolucion judicial o
administrativa vigente.

ACOGIMIENTO FAMILIAR: Resolucion administrativa
0 judicial por la que se haya formalizado, certificado
emitido por la conselleria competente en materia de
bienestar social, en la que se haga costar la existencia
del acogimiento y la entidad de los acogedores.
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL: Certificaciéon emitida
por la conselleria competente en materia de bienestar
social
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% GENERALITAT

VALENCIANA
\\\ Conselleria de Educacién, Cultura,

Universidades y Empleo

C.E.L.P Rajoletes - Sant Joan d'Alacant
FITXA DE L'ALUMNE/A- FICHA DEL ALUMNO/A

NIA: CURSO Y GRUPO:

(A rellenar por el centro/ A omplir pel centre)

Alumne/a - Alumno/a:
Nascut/da/Nacido/a el de de a
(localitat, provincia, pais /en (localidad, provincia, pais)

Adreca/Direccion
Curs/Curso

Dades - Datos del/de la Progenitor/a 1

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos :
DNI/NIE/Passaport-pasaporte : Telefon/Teléfono
email: Altres telefons/ Otros teléfonos
Adreca/Direccion:

Dades - Datos del/de la Progenitor/a 2

Nom/Nombre Cognoms/Apellidos :
DNI/NIE/Passaport-pasaporte : Telefon/Teléfono
email: Altres telefons/ Otros teléfonos
Adreca/Direccion:

Otros datos- Altres dades
Centro de procedencia-Centre de procedeéncia:

Numero de hermanos- Nombre de germans: Lugar entre hermanos- Lloc entre germans:

Lengua o lenguas familiares- Llengua o llengiies familiars:

Menjador/Comedor SI | NO | Fixe / Fjo,  Eventual | |

Al-lergies o malalties greus i dades que es consideren d'interés.
Alergias o enfermedades graves y datos que se consideren de interés.

Necessita I'administracié de medicacié o atenci6 sanitaria especifica en horari escolar . ]
Necesita la administracion de medicacion o atencion sanitaria especifica en horario escolar .
(Concertar cita amb la direccié del centre per a entregar annex IV i V/concertar cita con la direccion del centro

para entregar anexo IV y V)

AFA (Asociacion de familias-Associacio de families) SI D NO |
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SITUACIONES FAMILIARES SIGNIFICATIVAS:

Familia monoparental/ Familia monoparental [ ] Menores tutelados/ Menors tutelats []

Familia de acogida/ Familia d’acolliment L] Otros/ Altres

OPCIO CURRICULAR/ OPCION CURRICULAR

(Marqueu amb una X l'opci6 elegida / Marcad con una X la opcién elegida)
Elecci6 d'una opcid curricular/ Eleccion de una opcion curricular

& Rebre I'ensenyament de Religio Catolica / Recibir la ensefianza de Religion Catdlica D

& Rebre I'ensenyament de Atenci6 Educativa / Recibir la ensefianza de Atencion Educativa D

En el cas de no convivéncia per motius de separacid, divorci o situacié analoga, marcar aquesta casella.

£n el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion andloga, marcar esta casilla. D
(aportar senténcia de separacio o divorci, o acords de custodia/ aportar sentencia de separacion
o divorcio, o acuerdos de custodia)

* Hi ha limitacié de patria potestat d'alguns dels/de les progenitors/res?
» JHay limitacion de patria potestad de alguno/a de los/as progenitores? Si D NOD

* La custodia pertany a //a custodia pertenece a

Signar els /les dos/dues progenitors/res
Firmar los/las dos progenitores/as

Signatura/ firma 1:

Signatura/ firma 2:

Data/ Fecha
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% GENERALITAT
VALENCIANA
N\

Conselleria de Educacién, Cultura, AT
Universidades y Empleo %

C.E.L.P Rajoletes — Sant Joan d'Alacant
AUTORITZACIONS GENERALS / AUTORIZACIONES GENERALES

Progenitor/a 1
NIF

(NIE, Passaport/Pasaporte...)
Progenitor/a 2

NIF

(NIE, Passaport/ Pasaporte...)
de l'alumne/a -de/ alumno/a

NIF

(NIE, Passaport/Pasaporte...)

(Marqueu amb una X 1'opcié elegida / Marcad con una X la opcion elegida)

Autoritze al professorat del centre a traslladar el meu fill/a a I'Hospital Clinic de Sant Joan o Centre de Salut de

la localitat, en cas d'accident o quan no siga possible la localitzacié dels pares o tutors, fent-me responsable de
les despeses que s'hi puguen derivar.

Autorizo al profesorado del centro a trasladar a mi hijo/a al Hospital Cinico de Sant Joan o Centro de Salud de
la localidad, en caso de accidente o cuando no sea posible la localizacion de los padres o tutores, haciéndome
responsable de los gastos que pudieran ocasionarse.

Anar-se'n a soles a casa (a partir de 5é de Primaria)/ Irse solo-a a casa (a partir de 5° de Primaria)

Persones autoritzades a recollir el meu fill-a /Personas autorizadas a recoger a mi hijo-a:
Es normativa del centre que els alumnes-as d'Infantil i 1r cicle de Primaria (1r i 2n) només
poden ser arreplegats per persones majors d'edat. /£s normativa del centro que los alumnos-

as de Infantil y Ter ciclo de Primaria (71° y 2°) solo pueden ser recogidos por personas mayores
de edad.

Nom i relacié amb els progenitors / Nombre y Document identificatiu.(*)

. . Telefonos/Teléfons
relacion con los progenitores Documento identificativo (%) /

(*) Aportar fotocopia dels documents/ Aportar fotocopia de los documentos.

Signatura/ firma 1. Signatura/ firma 2.

Sant Joan d'Alacant, a d de
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AUTORITZACIO DE GRAVACIO D'IMATGES DE L'’ALUMNAT /

AUTORIZACION DE GRABACION DE IMAGENES DEL ALUMNADO

El dret de la propia imatge esta reconegut en l'article 18.1 de
la Constitucio i regulat per la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre de Proteccié de Dades Personals i garantia dels
drets digitals i per la Resolucié de 28 de juny de 2018, de la
Conselleria d'Educacié, Investigacid, Cultura i Esport, per la
qual es dicten instruccions per al compliment de la normativa
de proteccié de dades en els centres educatius publics de
titularitat de la Generalitat Valenciana.

Al llarg del curs escolar es realitzen activitats, moltes de les
quals sén arreplegades en format audiovisual per al seu
posterior Us com a material didactic o com a testimoniatge
de les activitats realitzades. Algunes d'elles poden mostrar-se
a la pagina Web oficial, el canal de Youtube del Collegi o
compartir-se amb les families a través de les RRSS (xarxes
socials) docents i de Centre.

Els titulars de les dades poden exercir els seus drets d'accés,
rectificacio, oposicid i cancel-lacié. Per esta rad, sollicitem la
seua autoritzacié perqué els seus fills/as puguen ser
fotografiats/as o gravats/as en les activitats esmentades ,
amb |'objectiu assenyalat i en la forma referida.

Els preguem que firmen la present autoritzacié valida
Unicament amb estos objectius.

El derecho de la propia imagen estad reconocido en el articulo 181
de la Constitucion y regulado por la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y por la Resolucion de 28 de junio de 2018, de la
Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, por la
que se dictan instrucciones para el cumplimiento de /a normativa de
proteccion de datos en los centros educativos publicos de
titularidad de la Generalitat Valenciana.

A lo largo del curso escolar se realizan actividades, muchas de las
cuales son recogidas en formato audiovisual para su posterior uso
como material didactico o como testimonio de las actividades
realizadas. Algunas de ellas pueden mostrarse en la pagina Web
oficial, el canal de Youtube del Colegio o compartirse con las
familias a través de las RRSS (redes sociales) docentes y de Centro.

Los titulares de los datos pueden efercer sus derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion. Por esta razon, solicitamos su
autorizacion para que sus hijos/as puedan ser fotografiados/as o
grabados/as en las actividades mencionadas, con el objetivo
sefalado y en la forma referida.

Les rogamos firmen la presente autorizacion valida unicamente con
estos objetivo

(Marqueu amb una X 1'opcio elegida / Marcad con una X la opcion elegida)

SI NO

AUTORITZE que el meu fill/a aparega en el material audiovisual elaborat pel col-legi i difés per la
web del centre. AUTORIZO a que mi hijo/a aparezca en el material audiovisual elaborado por el colegio

y difundido por la Web del centro.

AUTORITZE que el meu fill/a aparega en el material audiovisual elaborat pel col-legi i difés pel
canal de Telegram del centro. AUTORIZO a que mi hijo/a aparezca en el material audiovisual
elaborado por el colegio y difundido por el canal de Telegram del centre.

AUTORITZE que el meu fill/a aparega en el material audiovisual elaborat pel/per la tutor-a i difés
pel canal de Telegram de l'aula. AUTORIZO a que mi hijo/a aparezca en el material audiovisual
elaborado por el/la tutor-a y difundido por el canal de Telegram del aula.

AUTORITZE que el meu fill/a aparega en el material audiovisual elaborat pel col-legi i difos per les
xarxes socials (Instagram, Youtube, ..). AUTORIZO a que mi hijo/a aparezca en el material audiovisual
elaborado por el colegio y difundido por las redes sociales (Instagram, Youtube, ...).

Signatura/ firma 1.

Sant Joan d’Alacant, a d de

Signatura/ firma 2.
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MATARICULA DE MENTADOR ESCOLAR/ MATARICULA DE
COMEDOR ESCOLARN (2026/202%)

IMPRESCINDIBLE EL LLIURAMENT D'AQUEST IMPRES EMPLENAT PER A TINDRE PLAGA EN EL MENJADOR EN EL CURS
2026/2027./IMPRESCINDIBLE LA ENTREGA DE ESTE IMPRESO CUMPLIMENTADO PARA TENER PLAZA EN EL
COMEDOR EN EL cUrso 2026/2027.

Progenitor/-ra / Progenitor /-ra1:

C
Telf: ( ) E-mail: (

DOMICILI /DOMICILIO: (

Progenitor /-ra/ Progenitor /-ra 2:

C
relf.-< ) E-mail: (

DOMICILI /DOMICILIO: (

-
SOL-LICITA PLACA DE COMENSAL PER A/ SOLICITA PLAZA DE COMENSAL PARA

AN A,

/" ALUMNE/A-ALUMNO/A: )

¢ )

Curs/curso: ( )

Altres germans/es en el menjador (nom i curs) /otros hermanos/as en el comedor (nombre y curso):

C )

« Marca l'opcié interessada amb una (x)/ marca la opcién interesada con una (x):

Comensal fixe /fijo: Comensal eventual:

(Fins a 8 menjars al mes/hasta 8 comidas al mes)

« Marca l'opcié interessada amb una (x)/ marca la opcién interesada con una (x):

Comencga en setembre Comenc¢a en octubre Acaba en maig/acaba en mayo

/Empieza en septiembre /Empieza en octubre

Acaba en juny /acaba en junio

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS
TITULAR: DNI:

Autoritze el servei de menjador del CEIP RAJOLETES A DOMICILIAR REBUTS DE MENJADOR AL SEGUENT COMPTE/Autorizo al servicio de comedor del CEIP RAJOLETES A
DOMICILIAR RECIBOS DE COMEDOR EN LA SIGUIENTE CUENTA:

Entitat /Entidad IBAN
ES

SIGNAT/FIRMADO (PROGENITOR /RA TITULAR/PROGENITOR/RA TITULAR)

SANT JOAN, A: D, DE 20




Malalties o al-lérgies a aliments (amb certificacio médica)/ Enfermedades o alergias a alimentos

(Con certificado médico).

C )

ALTRES/ OTRAS (a valorar por el Servicio de comedor/a valorar pel Servei de menjador)

DIETA
NO CERDO/PORC

e Marca l'opcid interessada amb una (x)/ marca la opcién interesada con una (x):

HORA HABITUAL DE RECOLLIDA /| HORA HABITUAL DE RECOGIDA

De 15:15 a 15:30 De 16:45 a 17:00

Aquest horari no podra modificar-se llevat que océrrega algun imprevist. Sera un horari de recollida fix. /

Este horario no podra modificarse a no ser que ocurra algun imprevisto. Sera un horario de recogida fijo.

e AUTORITZE EL/LA MEU/A AFILL/A A ANAR-SE'N A SOLES A CASA /| AUTORIZO A MI
HIJO/A A IRSE SOLO/A A CASA (NOMES 5¢é, 6&/ SOLO 5°/6°)

r

Si NO

SIGNAT/FIRMADO (Progenitor/-ra1) SIGNAT/FIRMADO (Progenitor/-ra 2)

* Autoritzacio familiars/amics | Autorizacion familiares/amigos.

PARENTIU/ . i
NOM/ NOMBRE PARENTESCO DNI TELEFON/TELEFONO

SIGNAT/FIRMADO (Progenitor/-ra1) SIGNAT/FIRMADO (Progenitor/-ra 2)

Es normativa del centre que I'alumnat d'Infantil i primer cicle de primaria (1r i 2n curs)
només pot ser arreplegat per persones majors d’edat. Es normativa del centro que el
alumnado de Infantil y primer ciclo de primaria (1°y 2° curso)_solo puede ser recogido
por personas mayores de edad.

- SITUACIO FAMILIARI SITUACION FAMILIAR:

MONOPARELTAL/MONOPARENTAL.

ACOLLIDA IACOGIDA.

MENORS TUTELATS | MENORES TUTELADOS.

ALTRES | OTROS :




% 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



PROGRAMA DE REUTILITZACIO, REPOSICIO | RENOVACIO DE LLIBRES DE

Programa cofinancat per: TEXT | MATERIAL CURRICULAR. BANC DE LLIBRES
GENERALITAT [ regrema conanciaco por SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO PER A LES FAMILIES

DE TEXTO Y MATERIAL CURRICULAR. BANCO DE LIBROS
SOLICITUD DE PARTICIPACION PARA LAS FAMILIAS

\\ VALENCIANA E @i 5 | proGRAMA DE REUTILIZA CION, REPOSICION Y RENOVACION DE LIBROS
N

A DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

NIA* PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO* | SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO| NOM / NOMBRE* DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO*

B DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT (REPRESENTANT LEGAL DE L'ALUMNE/A O DIRECTOR/A DEL CENTRE)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A O DIRECTOR/A DEL CENTRO)

PARENTIU / PARENTESCO™* | NIF / NIE / PASSAPORT-PASAPORTE* | PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO* | SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO| NOM / NOMBRE*

ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO TELEFON / TELEFONO *

C SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL BANC DE LLIBRES
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL BANCO DE LIBROS

SOL-LICITE pertanyer al banc de llibres i material curricular del centre i assumisc el compromis de fer un Us responsable dels llibres i

materials que em proporcionara el centre en régim de préstec i retornar-ne la totalitat una vegada finalitzat el curs escolar o en el moment que
D cause baixa en el centre.

SOLICITO pertenecer al banco de libros y material curricular del centro y asumo el compromiso de hacer un uso responsable de los libros y

materiales que me proporcione el centro en régimen de préstamo y devolver su totalidad una vez finalice el curso escolar o en el momento que

cause baja en el centro.

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL-LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

* Els camps marcats amb un asterisc s'han d'emplenar de forma obligatoria
Los campos marcados con un asterisco deben rellenarse de forma obligatoria.

La Conselleria d'Educacio, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest formulari i, en el seu cas, dels documents que I'acompanyen, i els tractara
per a dur a terme I'admissio, valoracio i, en el seu cas, la participacié en el Programa de Banc de Llibres, aixi com per a I'emissio del xec-llibre amb caracter nominatiu. La persona interessada pot
exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, 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 en la seglient adrega web: www.ceice.gva.es/valregistre-de-tractament-de-dades. En cas de comunicar
dades de tercers, la persona sol-licitant declara complir amb I'obligacié d'informar els dits tercers les dades personals dels quals s'inclouen en aquest annex o en documents adjunts, de la seua
comunicacio a la Conselleria d'Educacid, Universitats i Ocupacié per al seu tractament, d'acord amb el que s’ha exposat.

La Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este formulario y, en su caso, de los documentos que lo acompanan, y los
trataré para llevar a cabo la admisién, valoracién y, en su caso, la participacion en el Programa de Banco de Libros, asi como para la emision del cheque libro con caracter nominativo. La persona
interesada puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion, 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 en la siguiente direccion web: www.ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades. En
caso de comunicar datos de terceros, la persona solicitante 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 Educacioén, Universidades y Empleo para su tratamiento, de acuerdo con lo ya expuesto.

DIRECTOR/A DEL CENTRE 24/05/24
DIRECTOR/A DEL CENTRO

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-34046-01-E


www.ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades
www.ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades
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CEiP RAJOLETES ‘

HAZTE SOCI0/A A /6

Participamos en el Consejo Escolar, gestionamos las

subvenciones, apoyamos al equipo directivo
y realizamos estas actividades:

: MEJORAS
FiESTAS 0FL PATIO HUERT O

La visita de la Pintamos y Cuidamos del huerto
castanera, la fiesta de decoramos algunas y nhos coordinamos
fin de curso, el carnaval zonas, como nuestro con las profes para
y decoracion navidefa. rocddromo. su mantenimiento.

EXTRAESCOLARES OESCUENT 05 APORTACGIONES

_ Terra Natura Aportacion para
Gestionamos las . , L

o Libreria Caturla algunas actividades,
actividades del ,

q Papeleria Tere las orlas y detalles

c
entro fuera del Copisteria Hobby de 6°, descuentos en
horario lectivo. Popet Mascotas las extraescolares.

COMO ME HAGO SOCIO/A?

ES34 3058 2516 0927 2050 0398
2 5 € INGRESO EN ESTA CUENTA

IMPORTANTE: PONER EN CONCEPTO:
K FAMILIA NOMBRE COMPLETO NINO/A + cunso4
J ™ ") ™ ")
\] afa.rajoletes@gmail.com
@afa.rajoletes




	MATRÍCULA DE MENJADOR ESCOLAR/ MATRÍCULA DE COMEDOR ESCOLAR (2026/2027)
	Imprescindible el lliurament d'aquest imprés emplenat per a tindre plaça en el menjador en el curs
	2026/2027./Imprescindible la entrega de este impreso cumplimentado para tener plaza en el comedor en el curso 2026/2027.
	SOL·LICITA PLAÇA DE COMENSAL PER A/ SOLICITA PLAZA DE COMENSAL PARa
	ALUMNE/A-ALUMNO/A:
	Curs/curso:
	Marca l'opció interessada amb una (x)/ marca la opción interesada con una (x):
	Comensal fixe /fijo:



	Comensal eventual:
	Marca l'opció interessada amb una (x)/ marca la opción interesada con una (x):

	DADES BANCÀRIES / DATOS BANCARIOS
	Entitat /Entidad _______________________
	IBAN ES
	Malalties o al·lèrgies a aliments (amb certificació mèdica)/ Enfermedades o alergias a alimentos (Con certificado médico).
	DIETA  NO CERDO/PORC
	HORA HABITUAL DE RECOLLIDA / HORA HABITUAL DE RECOGIDA

	AUTORITZE EL/LA MEU/A A FILL/A A ANAR-SE´N A SOLES A CASA / AUTORIZO A MI
	HIJO/A A IRSE SOLO/A A CASA (NOMÉS 5é, 6é/ SOLO 5º/6º)



	SÍ
	NO
	Autorització familiars/amics / Autorización familiares/amigos.
	NOM/ NOMBRE
	PARENTIU/ PARENTESCO
	DNI
	TELÈFON/TELÉFONO
	És normativa del centre que l'alumnat d'Infantil i primer cicle de primària (1r i 2n curs) només pot ser arreplegat per persones majors d’edat. Es normativa del centro que el alumnado de Infantil y primer ciclo de primaria (1º y 2º curso) solo puede ser recogido por personas mayores de edad.
	SITUACIÓ FAMILIAR/ SITUACIÓN FAMILIAR:
	MONOPARELTAL/MONOPARENTAL.
	ACOLLIDA /ACOGIDA.
	MENORS TUTELATS / MENORES TUTELADOS.
	ALTRES / OTROS :__________________________.
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