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ALUMNO/A

Datos

PADRE/MADRE/TUTOR-A LEGAL

Datos

Marcar con una cruz lo que proceda:

10 CFGS / 1r CFGS Pertenece al AMPA: SI |:| NO|:|
Curso 2025-2026 Autoriza IMAGEN: I [] NO [ ]

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL / DADES D'IDENTIFICACIO PERSONAL

Apellidos, Nombre / Cognoms, Nom:

Direccion / Adrega: DNI: NIA:

Localidad / Localitat: Provincia / provincia: Cddigo Postal/codi Postal:

DATOS DE NACIMIENTO / DADES DE NAIXEMENT

Fecha de nacimiento /| Localidad / Localitat: Provincia / Provincia: Pais / Pais:
Data de naixement:

En el caso de que los padres no convivan juntos, tendran que especificar ambas direcciones. / En el cas que el pare i la mare no convisquen
junts, hauran d'especificar ambdds adreces.

Nombre del padre/ Nom del pare: DNI / DNI:

Direccion / Adreca: correo de contacto/correo de contacte: | Teléfonos / Teléfons:

Nombre de la madre / Nom de la mare: DNI / DNI:

Direccion / Adrega: correo de contacto/correo de contacte: | Teléfonos / Teléfons:

Nombre del tutor/a legal / Nom del tutor/a legal: DNI / DNI:

Direccion / Adrega: correo de contacto/correo de contacte: | Teléfonos / Teléfons:

Observaciones / Observacions:

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacion, Investigacion,
Cutturay Deporte en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias pudiendo dirigirse a cualquier drgano de la
misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segin lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccidn de Datos de Caracter Personal (BOE ntim. 298, de 14 de diciembre de 1999). / Les dadles personals contingudes en aquest imprés podran
ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria o Educacid, Investigacid, Cultura i Esport en I'is de les funcions propies que té atribuides
enlambit de les seues competencies, podent dirigir-se a qualsevol organ de la mateixa per a exercitar els drets d'accés, rectificaci, cancellacié i oposici,
segons el que disposa la Liei Organica 15/1999, de desembre, de Proteccié de Dades de Cardcter Personal (BOE ntim.298, de 14 de desembre de 1999).



DOCUMENTACION PARA LA MATRICULACION
DOCUMENTACIO PER A LA MATRICULACIO

1°CFGS / 1r CFGS

2025/2026

PARA TODO EL ALUMNADO
PER A TOT L'ALUMNAT
Requisito académico / Requisit acadeémic

Pago de 1,12€ en concepto de Seguro Escolar Obligatorio (hasta los 28 afios). El pago se hara
en la cuenta del centro, IBAN “ES43 3029 7249 9327 2013 0027”, con el concepto “nombre
apellidos SE2025”. En el momento del pago solicitar el JUSTIFICANTE de pago.
IMPRESCINDIBLE PRESENTAR EL JUSTIFICANTE DE PAGO EN LA DOCUMENTACION PARA
MATRICULAR AL ALUMNO/A. /Pagament de 1,12€ en concepte de Sequr Escolar Obligatori (fins als
28 anys). El pagament es fara en el compte del centre, IBAN “ES43 3029 7249 9327 2013 0027”, amb el
concepte “nom cognoms SE2025”. En el moment del pagament sol-licitar el JUSTIFICANT de pagament.
IMPRESCINDIBLE PRESENTAR EL JUSTIFICANT DE PAGAMENT EN LA DOCUMENTACIO PER A MATRICULAR
AL ALUMNO/A.

Anexo “Autorizacion para el uso de la imagen del alumno en el entorno escolar”. / Annex
“Autoritzacio per a I’is de la imatge de I'alumnat a I'entorn escolar”. (1)

Fotocopia del DNI en vigor del alumno/a. / Fotocopies del DNI en vigor de I'alumne/a.

Menor de edad --> Fotocopia del DNI del padre y la madre del alumno/a (si no lo ha entre-
gado en cursos anteriores). / Menor d'edat --> Fotocopia del DNI del pare i la mare de I'alumne/a (si
no ho ha donat en cursos anteriors).

Abono de Tasas. Impreso (modelo 046). Siga las instrucciones en el documento adjunto.
A la entrega de la matricula se aportara justificante de pago. / Abonament de taxes. Imprés

(model 046). Seguisca les instruccions en el document adjunt. Al lliurament de la matricula s'aportara
justificant de pagament.

Si el alumno/a lo precisa, comunicacién de atencion sanitaria especifica en centros
educativos. / Si I'alumne/a el precisa, comunicacid d’atencid sanitaria especifica en centres educatius.

Menor de edad --> Documento para supuestos de no convivencia de los progenitores. / Me-
nor d'edat --> Document per a supdsits de no convivéncia dels progenitors. (1)

Fotocopia de la tarjeta SIP del alumno/a. / Fotocopia de la targeta SIP de I'alumne/a.

Solicitud de acceso a “WEB FAMILIA”, si no lo ha solicitado en cursos anteriores / Sol-licitud
d'accés a “WEB FAMILIA”, si no ho ha sol-licitat en cursos anteriors. (1)

OPCIONAL / OPCIONAL
Hoja del AMPA, con justificante bancario. / Full de I'AMPA, amb justificant bancari.

(1) Rellenar modelo adjunto en las siguientes paginas / Emplenar model adjunt en les segiients pagines
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AUTORIZACION PARA EL USO DE LA IMAGEN DEL ALUMNO EN EL ENTORNO ESCOLAR
AUTORITZACIO PER A L'US DE LA IMATGE DE L'ALUMNAT A L'ENTORN ESCOLAR

Padre/Pare Padre/Mare

Direccién/Direcci6 Direcci6n/Direccio

Localidad/Localitat DNI Localidad/Localitat DNI

Provincia/Provincia C.P. Provincia/Provincia C.P.

Teléfonos /Teléfons / Teléfonos /Teléfons /
Firma Padre/Signatura Pare Firma Padre/Signatura Mare

Como padres del alumno/a
Com a pares de I'alumne/a

Escolarizado en este centro en el curso
Escolaritzat en este centre enel curs
AUTORIZO: SI NO (marcar con un circulo la opcion elegida)
Autoritze (marcar amb un cercle I'opci6 triada)

Al IES Azorin, a poder hacer uso de la imagen de mi hijo/a o tutorado/a, en los medios informativos del centro (revista educativa, pagina web, tablon de anuncios de las
activadades extraescolares) y a otros medios (Diario Informacion, television Intercomarcal, Cableworld, El Carrer, El Valle, Vivir en Elda, etc).

Al IES Azorin, a poder fer s de la imatge del meu fill/a o tutorado/a en els mitjans informatius del centre (revista educativa, pagina web, tauler d'anuncis de les activitats
extraescolars), i a altres mitjans comarcals (Diari Informacion, La Verdad, televisio Intercomarcal, Cableworld, EI Carrer, El Valle, Vivir en Elda etc).

Petrer, a de de 2025.

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacion y Empleo, en el uso de las funciones
propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias pudiendo dirigirse a cualquier 6rgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion, segun lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).
Les dades personals contingudes en aquest imprés podran ser inclosos en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d'Educacid, en I'ls de les funcions propies que té
atribuides en I'ambit de les seues competéncies, podent dirigir-se a qualsevol organ de la mateixa per a exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacid i oposicid, segons el
que disposa la Llei Organica 15/1999, de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE n(im.298, de 14 de desembre de 1999).

Cofinanciado por el
programa Erasmuse
de la Unién Europea

Plan de Recuperacién, .“: GEMNERALITAT
TRt & Vaenciana @ VANEXT

Uit EUROIEA

iranier
LE

SUPUESTOS DE NO CONVIVENCIA DE LOS PROGENITORES POR MOTIVOS DE
SEPARACION, DIVORCIO, NULIDAD MATRIMONIAL, RUPTURA DE
PAREJAS DE HECHO O SITUACIONES ANALOGAS

SUPOSITS DE NO-CONVIVENCIA DELS PROGENITORS PER MOTIUS DE SEPARACIO, DIVORCI,

NUL-LITAT MATRIMONIAL, RUPTURA DE PARELLES DE FET O SITUACIONS ANALOGUES

Segtin la Resolucion de 14 de febrero de 2019, en los supuestos de no convivencia de
los progenitores por motivos de separacion, divorcio, nulidad matrimonial, ruptura de
parejas de hecho o situaciones analogas, deben comunicar su situacién al centro
educativo en el que esté matriculado el alumno/a. Si este es su caso marque con una
cruz la casilla anterior y rellene los siguientes datos, en caso contrario no marque
nada ni rellene nada mas.

Segons la Resolucio de 14 de febrer de 2019, en els suposits de no convivencia dels
progenitors per motius de separacio, divorci, nul-litat matrimonial, ruptura de parelles
de fet o situacions analogues, han de comunicar la seua situacio al centre educatiu en
el qual estiga matriculat l'alumne/a. Si aquest és el seu cas marque amb una creu la
casella anterior i emplene les segiients dades, en cas contrari no marque res ni
emplene res més.

Nombre del alumno/a
Nom de l'alumne/a

Firmado Padre
Signat Pare

Firmado Madre
Signat Mare

Petrer, a de de 2025.




AMPA del IES Azorin Elda-Petrer

SOLICITUD PERTENENCIA AL AMPA IES AZORIN
CURSO 2025-2026

PAGO DE RECIBOS A
ENTIDADES

Calle Escultor Mariano Benlliure S/N
03610 Petrer
CIF: G03800802

¢COMO PREFIERES HACER EL PAGO?

DATOS DE LOS PADRES

Nombre y apellidos de la madre o tutora DNI Banca
electrénica .
o= caixapetrer
w -
E-mail Movil 0 caixapetrer S—
‘ Nomb llidos del padre o tut ’ DNI ‘ Buscala opcion Usa tu TARJETA 0
ombre y apellidos del padre o tutor CUENTAS > PAGOS > | baga en EFECTIVO
‘ ‘ PAGOS A ENTIDADES g:ft‘jc’fj;;’;a““d° ? Pago de recibos y tributos siempre desde
E-mail Movil Selecciona una opcién PAGO A ENTIDADES

e Realizar pago Pago a entidades

Nombre y apellidos del hijo 1 DNI hijo 1 Curso L L
‘ ‘ Busca la entidad Busca la entidad

por su nombre, CIF, por sunombre, CIF,

DATOS DEL ALUMNO

Introduzca sélo uno de los siguientes de Pago a entidades:

Nombre y apellidos del hijo 2 DNI hijo 2 Curso cuenta o cédigo busqueda. Selecciona el pago: cuenta o cédigo
. Nombre
«  NIF/CIF: GO3800802 AMPA IES AZORIN G03800802
— — — . Entidad
Nombre y apellidos del hijo 3 DNI hijo 3 Curso .
. Cuenta:
Se ruega acompafiar el certificado del ingreso a esta inscripcién. . .
El dato de vuestro e-mail es fundamental, pues a través de él queremos enviaros toda la informacion sobre becas, cursos, subvenciones, seguros adicionales para n< Nk
los alumnos, actividades extraescolares, etc
Podéis contactar con nosotros a través de nuestro correo electrénico: ampa.azorin.petrer@gmail.com o por el WhatsApp del AMPA 693069085. Del listado Del listado
También podéis seguirnos en nuestro Facebook: AMPA IES AZORIN que aparece que aparece
selecciona el selecciona el
Os rogamos que con vuestra firma autoricéis al AMPA IES Azorin a hacer uso de vuestro e-mail para comunicaros aspectos que tengan que ver
8 q - X . P ) P q 8anq concepto por el que concepto por el que
con el desarrollo del curso escolar. Recibid un cordial saludo de la Junta Directiva del AMPA IES Azorin. ) h | . h |
Firma del padre o tutor: Firma de la madre o tutora: quieres hacer e quieres hacer e
pago pago

1) PARA HACERSE SOCIO DEL AMPA
e Abono Unico de 15€ en concepto de CUOTA DEL AMPA + NOMBRE Y CURSO DEL ALUMNO

NOTA: La cuota del AMPA se paga por familia, independientemente del nimero de estudiantes que haya matriculados en el centro.

2) FORMA DE PAGO -=
e Através de Caixapetrer, ya sea por transferencia bancaria o por ingreso en cajero automatico. VER INSTRUCCIONES EN EL -E

REVERSO.
e  CIF AMPA: G03800802
e Por ambos métodos de pago CaixaPetrer no cobra ninguna comision.

e Numero de cuenta: IBAN: ES31 3029 7249 9627 2000 3026

En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO (Reglamento General de Proteccion de Datos) , le
informamos de que los datos consignados en el presente formulario son objeto de tratamiento:

Responsable: El responsable del tratamiento es AMPA IES AZORIN, Calle Escultor Mariano Benlliure S/N, Petrer, 03610 (ALICANTE). Fin lad: Gestion de la
relacion con los asociados, envio de informacién, respuesta a sus consultas y peticiones, mientras dure nuestra relacion. Legitimacion: Relacion
contractual.Ley Organica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion. Destinatarios: Sus datos pueden ser comunicados al Centro
educativo al que estamos adscritos para acreditar su condicion de asociado. Los datos del menor podran ser comunicados a compaiiias de seguros (para
asegurar las actividades en que participe), a agencias de viajes o empresas de organizacion de actividades extraescolares (si la actividad requiere la
contratacion de estos servicio). No se cederan datos a otros terceros salvo obligacion legal. Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion al i mediante escrito acompafiado de copia de documento oficial que le identifique,
dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos.

Anota los datos
Restantes y finaliza
El pago firmando con
Tu tarjeta de claves

Entidad y concepto de pago
Entidad
Concepto
Introduzca los siguientes datos:.
. Cuenta de cargo
. Nombre del cliente
. Importe
. Ne identificacion

Pago a entidades
Entidad Anota los datos

Concepto . .
¢ P restantes y finaliza
uenta

e Comentario 1 el pago. Introduce
*  Comentario2 el efectivo si has
. Comentario 3 .

elegido esta

. Importe

e Comentario opcién



;:: GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A "WEB FAMILIA" i/o "SMS ITACA"
\\\ VAL[N(]ANA SOLICITUD DE ACCESO A "WEB FAMILIA" y/o "SMS ITACA"

2k

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

F4
5

COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B |T|PUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

I— Accés a "Web familia" / Acceso a "Web familia” (1). Correu electronic / Correo electrénico:

I— NOMES DISPONIBLE PER A CENTRES PUBLICS: Accés a "SMS ITACA" / Teléfon mobil:
SOLO DISPONIBLE PARA CENTROS PUBLICOS: Acceso a "SMS ITACA" / Teléfono mévil: (2).
(1) Si se sol'licita accés a "Web familia" cal incloure el correu electronic / Si se solicita acceso a "Web familia” hay que incluir el correo electrénico

(2) Si se sol'licita accés a "SMS ITACA" cal incloure el telefon mobil. Més informacié sobre el servici SMS a la pagina: https://familia.edu.gva.es

Si se solicita acceso a "SMS ITACA" hay que incluir el teléfono mévil. Mas informacién sobre el servicio SMS en la pagina: https://familia.edu.gva.es|

MP031415

C [SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal sol-licite accés a la "Web familia" i/o "SMS ITACA" per a consultar la informacio arreplegada dels seglients alumnes matriculats
en el centre:

Como tutor/a legal solicito acceso a la "Web familia" y/o "SMS ITACA" para consultar la informacion 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

El tutor/a legal

CE- DGITE

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

Les dades de caracter personal que conté limprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este drgan administratiu, com a
titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se linforma de
la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificaci, cancel lacio i oposici6, tot aixd de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei
Organica 15/1999, de Proteccid de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99)

DIN - A4

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran se incluidos en el fichero para su tratamiento por este 6rgano i T R T TR

como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

le informa de Ia posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, todo ello de conformidad con lo dispuesto
en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99)

IA - SOLACCE - 01- E

CONSELLERIA D'EDUCACIO 07/12/09

CONSELLERIA DE EDUCACION



INSTRUCCIONES DE PAGO DE LA TASA 046 (bachillerato y ciclos)

1. Ir a la pagina siguiente: https://ceice.gva.es/doc046/gen/es/tasas.asp?idf=ADMIN

2. Clicar en “tasa por servicios administrativos”

Impresos de tasas
= Puede imprmisdesde casa ol modelo 046

v pagar ecament, s gyt

u Ahora ben pago tendrd que pasar por s una copia del mpreso pagade.

Seleccione el tpo de lasa cuyo impreso desea gery

4 Tasas por servi
4 Tasas por expecs
4 Tasas por pruebas o

Sienesia cons: Tributario
Sidispane de Certfcado dgtal ACCY

S E1 hecho de cblener uhimpreso y pagar und 1asa o da por i mismo derecha  ningi servicio, ulos, elc. Linilese 2 blenerissimpresos correspondintes 3 las 12538 que ¢eba pagar, en caso de
i consulteen su centro docente.

3. Senalar “Expedicién Tarjeta de Identidad”

4 ceneraLITAT
& VALENCIANA Modelo 046

5. Rellenar los datos necesarios en azul y darle a “Aceptar”. Saldran tres copias.

%GENERAUTAT VALENCIANA CRvERSTAR! it L

A DECLARAGIO - LIQUIDAGIO. "

e - o e 046
- v &

6. Pagar las tasas correspondientes

A
Recuerde

a realizacion del pago no implicala presentacién del documento. Deberd presentar el documento y el justficante de pago ante el érgano correspondiente.

Numero de documento: 0465974429410

7. Elegir método de pago y realizarlo.

I Trie una forma de pagament I
PEVPRMPINMIN oc2 pagr milangant targeta de crcit débt Visa, Mastercard o 6000 de
qualsevol entitat.

Bizum

] a =
Carrec en compte i poaseeix certificat digial, Mn pagar a ravis del seu compte bancari 3i és de les
entitats col-laboradores que s'indiquen

Consulta

O O O ®

Ha dacceptar que coneix el contingut de fa Resoluci

Pagar

8. Guardar el justificante y las copias para llevarlo al centro el dia de la formalizacién de la

matricula.

9. Repetir el proceso para afiadir otro cargo SOLO para:

¢ CICLOS (primer ano) - “Informe de evaluacién individualizado”

Modelo 046

= GEMERALITAT
% VALENCIANA
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