
DADES DE L’ALUMNE

1.- DADES PERSONALS:

NOM: COGNOMS:

LLOC NAIXEMENT: DATA:

PAIS D’ORIGEN: NACIONALITAT:

NIVELL EDUCATIU:

DATA D’ARRIBADA: DATA D’ESCOLARITZACIÓ:

Nº GERMANS: LLOC QUE OCUPA: GERMANS AL CENTRE:

SIP: PARES SEPARATS O DIVORCIATS?

VIUEN A CASA D’UNS ALTRES FAMILIARS? PARENTIU:

ADREÇA: LOCALITAT: C.P.:

LLENGUA PRIMERA: LLENGUA SEGONA:

LLENGUA ESTRANGERA:

2.- DADES FAMILIARS

NOM DEL PARE: NIF:

NOM DE LA MARE: NIF:

NOM DEL TUTOR/A LEGAL: NIF:

ALTRES OBSERVACIONS D’INTERES (Situació familiar actual,…):

NOM CENTRE PROCEDÈNCIA I CODI:

ADREÇA: TELÈFON:

3.- DADES DE CONTACTE

TELÈFON

EMAIL OBSERVACIONSPERSONAL TREBALL

DOMICILI

PARE

MARE

AVIS

ALTRES

EN CAS D’URGÈNCIA AVISEU A:

NOM: PARENTESC: AL TELÈFON:



4.- DADES ACADÈMIQUES

• Presenta història acadèmica prèvia:  Sí  No

• Presenta documentació relativa al nivell de comunicació lingüística:  Sí  No

• Informació genèrica (cal marcar l’opció o les opcions que hi corresponguen):

 Alumne o alumna que s’incorpora per primera vegada al sistema educatiu valencià

 Alumne o alumna que ha estat escolaritzat o escolaritzada normalment

País o comunitat autònoma on ha estat escolaritzat o escolartitzada:

 Alumne o alumna que no ha estat mai escolaritzat o escolaritzada

5.- DADES SANITÀRIES

• Presenta informe mèdic del facultatiu:  Sí  No

• Presenta condicions de salut que requereixen atenció sanitària:  Sí  No

Motiu:

• Pateix alèrgia o intolerància a:

• Presenta informe mèdic de prescripció de medicaments en horari escolar:     Sí  No 

(Annex V)

• Presenta, si és el cas, consentiment informat de la família:     Sí  No

6.- ELECCIÓ D’ENSENYAMENT DE RELIGIÓ

  SI desitge que el meu fill/a reba l’ensenyament de RELIGIÓ

 NO desitge que el meu fill/a reba l’ensenyament de RELIGIÓ

7.- AUTORITZACIÓ ÚS D’IMATGES

Amb la inclusió de les noves tecnologies dins dels mitjans didàctics a l’abast de la comunitat escolar i la 

possibilitat que en aquests puguen aparéixer imatges dels vostres fills durant la realització de les activitats 

escolars, i atés que el dret a la pròpia imatge està reconegut en l’article 18 de la Constitució i regulat per la 

Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge i la 

Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals. La 

direcció d’aquest centre demana el consentiment als pares o tutors legañs per a saber si volen o no publicar 

les imatges en les quals apareguen individualment o en grup, que amb caràcter pedagògic es puguen realitzar

als xiquets i xiquetes del centre, en les diferents seqüències i activitats realitzades en el col·legi i fora del 

mateix en activitats extraescolars.

 Autoritze

 No autoritze

el centre a un ús pedagògic de les imatges realitzades en activitats lectives, complementàries i extraescolars 

organitzades pel centre docent i publicades en:
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 La pàgina web del centre.

 Filmacions destinades a difusió educativa no comercial.

 Fotografies per a revistes o publicacions d’àmbit educatiu.

8.- SERVEI DE MENJADOR (Per motius d’organització del centre és necessària confirmació en el moment

de la matrícula)

El menjador escolar funciona de setembre de 2023 a juny de 2024 segons el calendari escolar aprovat per

Conselleria.

L’alumne farà ús del servei de menjador?

 Sí  No

*En cas que marque SI haurà d'emplenar el formulari de sol·licitud de plaça de menjador.

Les opcions  per a l'ús del menjador són les següents (no hi ha servei de dies solts). Marque en quin període

està interessat:

 Setembre - Juny

 Octubre - Juny

 Setembre - Maig

 Octubre – Maig

*Amb independència  de  si  es  sol·licita  beca  de  menjador  s’ha  d’emplenar  el  document  de  l’Ordre  de

domiciliació SEPA.

9.- CARTA DE COMPROMÍS

Jo, ………………………………………………………………………., com a mare/pare/tutor de l’alumne/a

………………………………………………………………………., declare sota la meua responsabilitat que

les dades exposades són verídiques i em compromet a complir les Normes d'Organització i Funcionament,

així com el Projecte Educatiu del Centre.

Signatura    

    

Observacions:
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