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SOL-LICITUD D’ADMISSIO / ENSENYAMENTS BASICS

................................................................................... nascut/a
Bl I ... oisnvnros cnrmsensmsmem s onmssnen 1145 | en nom seu pare,
mare 0 (U] (o] amb
DN oo i amb els telefons de contacte
Sol-licita :

L’admissio de I'alumne al centre docent CRA “La Ribera Alta *
durant el proper curs escolar , per cursar els ensenyaments
corresponents al nivell educatiu :

INFANTIL 3 anys 4 anys 5 anys

ED. PRIMARIA| [Her 2n 3er 4t 5é 6é

Em compromet :
e Complir 1 responsabilitat d’escolaritzar al meu fill/a.

e Participar activament en les activitats que s’establisquen

en virtut del compromisos educatius .
e Subministrar els materials necessaris per I'Us en classe.

e Que el meu fill/a participi en les activitats extraescolar
programades pel centre , previa autoritzacio .

e Informar als tutors de les possibles alteracions
relacionades amb la salut de 'alumne durant el curs.

e Enviar al xiquet/a al centre amb les degudes condicions
de salut i higiene.

e Atendre les cridades de la direccio , mestre o tutor/a.

e Seguir les directrius metodologiques del centre i complir
les normes de convivencia .

SantJoanet ....................... 5 (- S de 201..
Signatura pare /mare
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ANNEX VI
BN TINEL . o s o siminsmss oo sasseiios < msmnitn Sap B S SR A RSSO RR AR RS R 5 S RS AR
Pare/mare /tutorde l'alumne /a .......c.cooveeiiiiiiiiiiiiiiieianen

Vull que el meu fill/a reba 'ensenyament de :

ST [ [ VO RUUTRN S, I————

AtenNCiO EAUCALIVA ... eaeas

SantJoanet ..., o - [P —— de 20

Signatura pare /mare
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SOL-LICITUD D'ACCES A "WEB FAMILIA"
SOL/CITUD DE ACCESO A "WEB FAMILIA™
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DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIt COGNOMS | NOM | APELLIDOS Y NOMBRE

ijB J TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / T/IPO DE ACCESO SOLICITADO

r_ Acces a "Web familia” / Acceso a “Web familis” (1) Correu electronic / Cormeo electronico

(1) Si se sol'licta acces a "Web familia” cal incloure el correu electronic | Si se solicita acceso & "Web familia™ hay que incluir el

comeo electronico

C json_-uc:nun | SOLICITUD

r

Com & tutor/a legal sollicite accés a la "Web familia” per a consultar la informacio arrep'.g:gada dels gegﬁenta alumnes matﬁmlats en el centre:
Como tutor/e legal solicito acceso a la *Web familis* para consultar la informacion recogida de los siguientes alumnos matriculados en el ceniro.

CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

; Curs/ Curso
2. Curs/ Curso l
3. Curs/ Curso
4 Curs/ Curso
o, Curs/ Curso
b. Curs/ Curso
T Curs/ Curso
8. Curs/ Curso
9. Curs! Curso
10. Curs/ Curso
\ d de
El representant legal / El representante legal
Ll
=5
&
a
L
{_:.
== REGISTREDENTRADA - -
f5i1 . - REGISTRO DE£NTRADA <
: g 3= S <
Fima: -
Les dades de caracter personal que conté limprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este organ |
administrabu, com a ttular responsable de! fitxer, en I'us oe les funcions propies que té atribuides i en I'ambr de les seves
GDTPEIEF_\EIE‘E Aixl mateix, se l''nforma de la possibilitat d'exercir els drets d'acoés, rectificacid, cancellacié | oposicid 1ot
alxo de conformitat amb el que disposa l'articie 5 de la Liei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Persona ;o
(BOE num 268 de 14/12/99) o= = -
LOS ”af'-"? g€ caracter personal contenidos en el impreso podran se Incluidos en ef fichero para su tratamientc por este
Organo administrativo, como titular responsabie del fichero, en el uso de las funciones propias que tene atrnibuidas v en e &
ambito de sus competencias Asimismo, se ke informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion | <
cancela cron Y Oposicion. todo elfo oe conformidad con lo dispuesto en el art § de la Ley Organica 15/1999, de Proteccidn OATA ENTRADA EN ORGAN COMPETENT . | £
de oatos 0e Caracter Personal (BOE n°® 298 de 14/12/99) FECHA ENTRADA EN CRGANO COMPETENTE | o
&
' o —
CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 111214
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\\ CONSELLERIA D’EDUCACIO, INVESTIGACIO, CULTURA | ESPOR] /4‘
f’ 4 N

AUTORITZACIO EIXIDA DE L’ ALUMNE/A SOL o SOLA DEL CENTRE AL LLARG DEL CURS

EN/NA
PARE/MARE/TUTOR/TUTORA LEGAL DE L’ ALUMNE/A:
DEL CURS: AMB DNI :

Sent coneixedor/a de la meua obligacié d’atendre la custodia del meu fill/a des del
moment en que acaba la seua jornada escolar. Sent la meua responsabilitat acudir al
centre educatiu per a recollir al meu fill/a en compliment del Titol Ill de la Llei 12/2008
de 3 de juliol de Proteccié de la Infancia i del Titol | del Decret 93/2001 de 22 de maig
de Protecci6 Juridica del menor. En pro de I'autonomia social i personal del meu fill o

filla i conscient del risc que suposa, autoritze a que en acabar la jornada escolar
marxe sol o sola de I’escola.

Per a quede plasmada la meua voluntat i no s’interprete que el centre educatiu posa
en situacio de risc al meu fill/a deixe constancia en aquest document administratiu per
a que tinga valor probatori en cas de possibles situacions en que es poguera
considerar que el centre educatiu haguera incurrit en un possible desemparament del
menor.

| per a que quede constancia signe aquesta autoritzacié en el lloc i I’'hora que s’indica:

SIGNATURA:

A DE 20:

* - e . ¥ - J
Us recordem que cal notificar a secretaria qualsevol modificacic que es produeixca
en aquest sentit de manera immediata.
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AUTORITZE AL PERSONAL DEL CRA “LA RIBERA ALTA”

AULARI DE ... ..o PERQUE PUGUEN

REPRODUIR LA IMATGE DEL MEU FILL/A SOLS DINS DE

L’AMBIT EDUCATIU.

SIGNATURA
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SOL-LICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIO DEL
CENTRE PER A SUBMINISTRAR MEDICACIO O UNA ALTRA ATENCIO

EN HORARI ESCOLAR

2 7101 - R ————— e
=y 2 L . amb domicili als efectes de notificacié
Ry Sy

localitat....................... CP........... cprovinciade/d'........................ ,

telefons ...

COMTEU I T ONIC ... e e e,

pare, mare, tutor / tutora legal de I'alumne/alumna
8] CUBL s wnsmnsewapnms s

Grup...; 081 CONIE @UUCAIIU. .. ....oeevcemimmssmscns sas s5esss auaeie ¥oisesss vis
localitat de ...............

SOL-LICITA
A la persona responsable de la direcci6 del centre educatiu que

arbitre els mitjans necessaris per a administrar la medicacio/l'atencid
especifica, segons la prescripcid | indicacions mediques que s'adjunten.

Documentacio que s’aporta (OBLIGATORI):
- Informe médic amb diagnostic | tractament que s’ha de seguir en

horari escolar (annex VI).
. Consentiment informat (annex V).

.,de..., 20...

Signatura
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AUTORITZE QUE EL MEU FILL/A REALITZE ACTIVITATS

EDUCATIVES FORA DEL RECINTE ESCOLAR.

SIGNATURA
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CRA LA RIBERA ALTA

;%{ GENERALITAT VALENCIANA _c 74 et Jounl Banirclon

46024035@edu gva es

Jo.. ,
amb domicilia .............oooo localitat. .. ... .. ,
telefons de contacte ........................ ... S ——————
115 || , en qualitat de pare, mare o tutor/tutora
legalde l'alumne/a ...

done el meu consentiment per a que les seguents persones
esmentades, puguen recollir al meu fill/a de I'escola per tal de portar-lo

d Casa.

- NOM: DNI:
- NOM: DNI:
- NOM: DNI:
- NOM: DNI:
- NOM: DNI:
- NOM: " DNI:
Sant Joanet | . de de 2020

Signatura
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\§ CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT

AUTORITZACIO PER A LA DOMICILIACIO BANCARIA DE LES

DESPESES DEL MENJADOR |
-"a
JO ~ AMB  DNI
_ PARE/MARE/TUTOR LEGAL DE
L’ ALUMNE
DEL CURS ESCOLAR
|

AUTORITZE A QUE ES CARREGUEN LES DESPESES DEL
MENJADOR DEL MEU FILL/FILLA DEL CRA RIBERA ALTA (SANT
JOANET) EN EL SEGUENT CONTE BANCARI A FINAL DE MES.

Datos bancarios para domiciliaciones (OBLIGATORIO):

Entidad
IV AADIEEITER ounassanasivossanvs bonnnsioamasmamant i on A TA S VAR A Ao as R RSN R SO MBS sk v sas

Domicilio de la entidad
T3 Ly Lt | b P S O U D

CODIGO CUENTA CORRIENTE
IBAN ENTIDAD | OFICINA D.C. N° DE CUENTA

DATA:

SIGNATURA:
DNI:
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