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Conselleria d'Educaci6,
Cultura i Esport
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RAMON ESTEVE 46006756@edu.gva.es

FITXA DE L'’ALUMNE o s AR

A DADES D'IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A
COGNOMS NOM DATA NAIXEMENT
NIF/NIE/PASSAPORT No NIA No SIP
B CIRCUMSTANCIES DE L’ALUMNE I FAMILIARS
(Adjunteu sempre la documentacid pertinent)
I:I Alumnes amb discapacitat. Indiqueu el percentatge %
[ ] Membre de familia nombrosa [ ] Membre de familia monoparental
[ ] Familia victima del terrorisme o de violencia de génere [ ] Orfandat absoluta, acollida o residéncia
N© components de la Unitat Familiar: Llengua/es de relacié familiar:

Al-lérgies o problemes médics:

AUTORITZACIONS I ALTRES OPCIONS

OPCIONS CURRICULARS : [ ] RELIGIO [ ] VALORS SOCIALS

AREA D’EDUCACIO FiSICA:

Declare que: el/la meu/a fill/a NO manifesta CAP problema fisic o psiquic que I’ impedisca desenvolupar les
activitats fisiques que es realitzen a les classes d’Educacid Fisica, amb total normalitat. En cas contrari es fara
constar (amb escrit del pare/mare o metge) la malaltia o problema de l'alumne/a. Si a més fora motiu
d’exempci6 de I'assignatura, ho fara saber per mitja de CERTIFICAT MEDIC OFICIAL.

EIXIDES D'ACTIVITATS COMPLEMENTARIES (dins de la localitat)
Autoritze |'eixida del Centre del/de la meu/a fill/a per a participar en totes les activitats complementaries que es
desenvolupen dins de la localitat i que es realitzen al llarg de la seua escolaritat al CEIP Ramon Esteve.

de DATOS

INFORMACIO I CONSENTIMENT d’US DE DADES PERSONALS

Els Centres docents estan legitimats per la Llei organica 2/2006 d’Educacié (LOE), per al tractament de les dades
en l'exercici de la funcid educativa. També estan legitimats per al desenvolupament i execuciéo de la relacio
juridica que es produeix amb la matriculacié de I'alumne en un centre, aixi com pel consentiment de les persones
interessades, o dels seus familiars o tutors si sén menors. Es per aixd que amb la signatura del pare, mare o
tutor/a a I'imprés de matriculacié, s’autoritza al CEIP Ramon Esteve:

® a captar imatges o videos en activitats exclusivament educatives organitzades pel Centre, dins o fora del
recinte, sense cap altra finalitat i sense poder difondre les mateixes de forma oberta i descontrolada.

e a utilitzar i tractar les dades personals de l'alumne/a, familiars o tutors en I'ambit exclusiu administratiu i
educatiu sense cap altra finalitat. Aquesta autoritzacié es fa extensible, per encarrec necessari del Centre o
I’Administracio, a altres persones, entitats, associacions o serveis amb relacié directa amb el Centre, que reben
la consideracié d’encarregades de tractament de de dades Serveis medics, Servei de Menjador o AMPA.

EIXIDES i ENTRADES DEL CENTRE

El pare, mare o tutor/a és la persona/es responsable d’acompanyar a l'alumne/a a les entrades i eixides del
Centre, ja siga a les hores d’entrada i eixida de I’'horari escolar o durant la jornada escolar. El pare, mare o tutor
és conscient que si no respecta aquesta obligacidé és baix la seua responsabilitat i per tant, en cas que vullga

| delegar aquesta responsabilitat a alguna altra persona ha de signar obligatoriament un full d’autoritzacié que

podra sol-licitar al Centre. També, si en un determinat moment de tota |'escolaritzacié considera que I'alumne/a
pot entrar i eixir soles les Centre sera baix la seua responsabilitat i s’haura de sol:licitar i signar el mateix full
d’autoritzacid.

SIGNATURA PARE, MARE, TUTOR/A

En el cas de pares separats, divorciats, amb nul-litat matrimonial o que hagen finalitzat la seua convivéncia: és imprescindible la
signatura dels dos progenitors

Signat (vom del pare/tutor): Signat (vom de la mare, tutora):

La Pobla Del Duc, a de de 20




N° d’Expedient Data d’Alta Data de Baixa
D DADES FAMILIARS
ALUMNE/A
Cognoms: Nom:

Data Naixement:

Municipi de naixement:

Pais: Nacionalitat:

DNI, NIE, Passaport: NO SIP:
Adrecga familiar:

Localitat: Codi Postal:
MARE (7utora)

Cognoms: Nom:

Data Naixement:

Municipi de naixement:

Pais:

Nacionalitat:

DNI, NIE, Passaport:

ny

® Teléfon mobil

& Teléfon domicili J Altres Teléfons

#7 Correu electronic

Treballa fora de casa?

(necessari per a comunicar-se amb el Centre)

Si/ No

PARE (tutor)

Cognoms:

Nom:

Data Naixement:

Municipi de naixement:

Pais:

Nacionalitat:

DNI, NIE, Passaport:

& Teléfon mobil

@& Teléfon domicili J Altres Teléfons

#7 Correu electronic

Treballa fora de casa?

(necessari per a comunicar-se amb el Centre)

Si/ No




