
                         MATRÍCULA  CURSO 2025-26

Para formalizar la matrícula será necesario presentar:

1.-  Fotocopia  tarjeta  SIP  (Seguridad  Social),  o  similar,  donde  el
alumno/a figure como beneficiario.

3.- En Infantil de 3, 4 y 5 años, 8 fotos tamaño carnet.
     
4.  Fotocopia libro de familia o en su defecto una certificación de la
inscripción de nacimiento librada por el registro civil.

5.  Fotocopia del NIF, NIE, pasaporte o permiso de residencia de los
padres/ madres o tutores.

6. Certificado de empadronamiento o fotocopia del recibo de agua, luz
o teléfono en el que el titular sea el padre, madre o tutor/a , o contrato
de alquiler.

7.- Cuando se trate de alumnos procedentes de otros centros escolares,
certificación de baja del Centro anterior, certificado de promoción y
registro de participación en el banco de libros (de 3º a 6º de primaria).

8. Deberán cumplimentar, además:
             
        -Documento elección entre RELIGIÓN o ATENCIÓN EDUCATIVA.
        -Autorización de imágenes.
        -Datos de contacto y de recogida.
      -Impreso de inscripción al comedor escolar en caso de querer ser
usuario de este. 
        -Solicitud de ayuda de comedor escolar para el curso 2025-2026

En caso de que en la solicitud de admisión se haya marcado la casilla de existencia de no
convivencia de los progenitores, sin que haya limitación de la patria potestad, se deberá
aportar la firma y consignar los datos del  padre, madre,  tutor o tutora diferente de la
persona que formuló la solicitud de plaza.
        











 

      Don/Dña: ________________________________________________, padre, madre ,

tutor/a del alumno/a   __________________________________________________

 Deseo que mi hijo/a, reciba la enseñanza de:

 RELIGIÓN:

 ATENCIÓN EDUCATIVA:                 

                         Valencia a ____, de ____________________ de ________

Firma del padre, madre o tutor/a



                                                 

                        

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL COMEDOR ESCOLAR 

NOMBRE DEL ALUMNO/A:____________________________________________________

CURSO:___________________________

Teléfonos de contacto:

- Madre:_____________________________

- Padre:______________________________

- Otros: ______________________________  (especificar).

NÚMERO DE CUENTA BANCARIA (el pago del comedor escolar siempre se hará mediante 
recibo domiciliado a mes vencido)

______________________________________________________________________________

USO DEL COMEDOR ESCOLAR PREVISTO (marcar con una X):

-      Eventual (días sueltos esporádicos)

       Fijo:

                De lunes a viernes
               

                Otros (especificar):____________________________________________________

¿HARÁ USO DEL COMEDOR ESCOLAR EN LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y JUNIO?

______________________________________________________________________________
          
¿TIENE  ALGUNA ALERGIA/INTOLERANCIA?  (En  caso  afirmativo,  aportar  copia  del
informe médico en secretaría).

________________________________________________________________________________
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