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NIA: Num expedient:
i PEGAR
SOL-LICITUD DE MATRICULA Curs 2024/2025
FOTO
2n ESO
COGNOMS: .
(APELLIDOS) NOM:
(NOMBRE)
ADRECA:
(DIRECCION)
Poblacio: . Codi postal: . Tel(PARE) . Tel(MARE)
(POBLACION) (CODIGO POSTAL)
Pais naixement: . Prov. naix.: . Poblaci6 naix:
(PAIS NACIMIENTO) (PROVINCIA NAC.) (POBLACION NAC)
Data de naixement:___/__/ Nacionalitat: DNI de I’alumne/a: Home(HOMBRE) 01
(FECHA NACIMIENTO) (NACIONALIDAD)
Dona(MUJER) |
Nom i cognoms del pare: DNI:
(NOMBRE Y APELLIDOS PADRE) ’
Nom i cognoms de la mare: DNI:
(NOMBRE Y APELLIDOS MADRE) ’
Centre de procedencia: Nombre de germans al centre
(CENTRO PROCEDENCIA) (NUMERO DE HERMANOS EN EL CENTRO)
Teléfons per avisar als pares en cas d’accident escolar:
(Teléfonos para avisar a los padres en caso de accidente escolar)
Eor
<ZE E Teléfon SMS: email:
=<
% E NUm. personal targeta sanitaria (SIP): Centre sanitari en cas d’urgéncia:
a O | (N°PERSONAL TARJETA SANITARIA) (CENTRO SANITARIO DE URGENCIA)
23
= S | Nt ot ey Pore ] vare ] nastin [ ]
6' 5 ( ) (PADRE) (MADRE) (INDISTINTO)
> é Seguint instruccions de la Direccié General d’Assiténcia Sanitaria, d’abril de 2015, si I’alumne té una malaltia cronica que
necessite d’atencié durant I’horari escolar, haura d’aportar ’Informe médic que ho justifique. (Siguiendo instrucciones de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, de abril de 2015, si el alumno padece una enfermedad crénica que necesite atencion durante el
horario escolar, tiene que aportar el Informe médico que lo justifique).

ADAPTACIO EDUCACIO EiSICA Si és familia nomt_)ros_a_, ha de presentar fotocopia actualitzada
. T del carnet que ho justifique.
Aportant certificat médic - o .
o g (Si es familia numerosa, ha de presentar la fotocopia
(Aportando certificado médico) - e
actualizada del carnet que lo justifique).

NOTA: Segons Decret de 4 d’abril de 2008 (DOCV 5.738 de 09/04/2008): Es deure dels pares proporcionar al centre la informaci6
necessaria (totes les dades del full de sol-licitud de matricula). NO S’ARREPLEGARA CAP SOL-LICITUD QUE NO
ESTIGA TOTALMENT EMPLENADA.

NOTA: Segun Decreto de 4 de abril (DOCV 5.738 de 09/04/2008): Es deber de los padres proporcionar al centro toda la informacién
necesaria (todos los datos de la hoja de solicitud de matricula). NO SE RECOGERA NINGUNA SOLICITUD QUE NO ESTE
TOTALMENTE RELLENA.

SIGNATURA MARE/ FIRMA MADRE SIGNATURA PARE /FIRMA PADRE

Benidorm, de del 2024.
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ASSIGNATURES OPTATIVES DE 2n D’ESO
NIA: Num expedient: Curs assignat:
COGNOMS (APELLIDOS): NOM (NOMBRE):

S’intentara assignar la primera opcié sempre que siga possible. I’assignacio de I’optativa no es fara efectiva fins que s’entregue el
sobre de matricula. Se intentara asignar la primera opcion siempre que sea posible. la asignacién de la optativa no sera efectiva
hasta que se entregue el sobre de matricula.

TRIEU-NE UNA (ELIJA UNA): |:| Religié Catolica / Religion Catélica |:| Atencié Educativa / Atencion Educativa
Numera TOTES per ordre de preferencia (1-8). Sols se’n cursara una (Enumere TODAS por orden de preferencia. S6lo se cursara una de ellas)
[ ] Programacio, Intel-ligéncia Artificial i Robotica | [ | TALLER REFORG CASTELLA
[ ] FRANCES 2n IDIOMA [ ] TALLERREFORG MATEMATIQUES
[ ] Tallers @’ Aprofundiment [ ] TALLER REFORG VALENCIA
|| Emprenedoria Social i Sostenible || Projecte interdisciplinari/ Proyecto interdisciplinario

Repetidorfa |[_]SI | OPTATIVA CURSADA EN 2n CURS:

de2n ESO: | [T] NO | OPTATIVA CURSADA EN 1r CURS:

Grup del curs 2023-2024 (Grupo el curso 2023-2024):

[

En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga marcar aquesta casella i signar la sol-licitud la mare i el pare (ELS DOS)
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacién analoga marcar esta casilla y firmar la solicitud la madre y el padre (LOS DOS)

Hi ha limitaci6 de la patria potestat d’alguns dels progenitors?: (Haura d’aportar documentacié que ho justifique). |:| |:|
e . . . L - Sl NO
¢ Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?: (Tendra que aportar documentacion que lo justifique).

Segons el Reglament de Régim Interior (RRI) esta prohibit I’uis del telefon mobil al centre. En cas de vore-li’l, sera confiscat i custodiat pel centre fins
que els pares o tutors legals vinguen a arreplegar-lo. A P’inici del curs segiient, els mobils que no s’hagen arreplegat, es destruiran.

Segun el Reglamento de Régimen Interior (RRI) esta prohibido que el alumnado utilice el teléfono mévil en el centro. En caso de vérselo sera confiscado y
custodiado por el centro hasta que los padres o tutores legales vengan a recogerlo. Al inicio del curso siguiente, los méviles que no se hayan recogido, se
destruiran.

Autoritze el meu fill/a a realitzar les activitats extraescolars properes i gratuites que el centre programe per al seu grup. No autoritze/No autorizo []
Autorizo a mi hijo/a a realizar las actividades extraescolares cercanas y gratuitas que el centro programe para su grupo.

Autoritze la cessié de dades basiques de contacte a la policia local del Salt de 1’Aigua, per si es produix una emergéncia. No autoritze/No autorizo []
Autorizo la cesion de los datos bdsicos de contacto a la policia local del Salt de 1’Aigua, por si se produce alguna emergencia.

Autoritze la creacio d"un correu electronic per al meu fill/a de la plataforma Office365. No autoritze/No autorizo []

Autorizo la creacion de un correo electrénico para mi hijo/a de la plataforma Office365.

Autoritze al centre a donar-li les dades d’accés del compte al meu fill/a. No autoritze/No autorizo []

Autorizo al centro a darle los datos de acceso de la cuenta a mi hijo/a.

Les dades personals que conté I’imprés, podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d’Educacié, en I’is de les funcions
propies que té atribuides en ’ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d’accés, rectificacio,
cancel-lacid i oposicid, segons el que desposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals
(BOE niim 294, de 6 de desembre de 2018).

Los datos personales contenidos en este impreso, podrdn ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria d’Educaci6, 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 ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segln lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia
de los derechos digitales (BOE nim 294, de 6 de diciembre de 2018).

SIGNATURA MARE/ FIRMA MADRE SIGNATURA PARE /FIRMA PADRE

Benidorm, de del 2024.




