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Curs 
2024 / 2025

 REPETEIX Núm. Exp. :

NIA: 

CURS

ESO  FPB FPGS  ADMINISTRACIÓ

1r 1r 1r

2n 2n 2n

3r

4t FPGM GESTIÓ ADMINISTRATIVA FPGS  ALLOTJAMENTS TURÍSTICS

1r 2n 1r 2n 

Batxillerat FPGM  AGROECOLOGIA FPGS  EDIFICACIÓ

1r 1r 1r

2n 2n 2n

DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A  Malaltia crònica 

1r Cognom * 2n Cognom *  Nom* 

Centre de procedència   DNI/ NIE  Nacionalitat 

Edat  Data de Naixement  Lloc de Naixement  SIP 

Domicili durant el curs escolar:  Num.  Planta  Porta 

 CP  Població  Província 

DADES FAMILIARS  (En cas de ser major d'edat el sol·licitant, s'emplenarà només el telèfon i el correu electrònic del propi alumne/a)

Mare / tutor legal 1:  DNI / NIE  

1r Cognom          2n Cognom     Nom  

Domicili complet 

Població  CP  Província  Telèfon 1

Correu electrònic  Altres telèfons

Si sol·licita generació de contrassenya per accedir a web família marque esta casella

Pare / tutor legal 2:  DNI / NIE 

1r Cognom          2n Cognom  Nom 

Domicili complet 

Població  CP  Província  Telèfon 1

Correu electrònic  Altres telèfons

 Si sol·licita generació de contrassenya per accedir a web família marque esta casella.



En virtut de la normativa legal:

En el cas de no convivència dels pares per motiu de separació, divorci o situació anàloga, marqueu esta casella.

Si hi ha limitació de la pàtria potestat d'alguns del progenitors, marque esta casella.

  Si ha marcat esta casella, marque el progenitor que té la custòdia:             

 S'ha de comunicar al centre i APORTAR RESOLUCIÓ JUDICIAL

El correu s'adreça: A la mare    Al Pare          Als dos

AUTORITZACIONS

Autoritza la captació i publicació d'imatges de l'alumne/a per activitats acadèmiques

Autoritza la participació en activitats extraescolars dins de l'àrea municipal d'Altea

Autoritza l'entrada a segona hora per raons excepcionals

Autoritza l'eixida a partir de les 13 hores per raons excepcionals

DADES 

Forma part de la XARXALLIBRES

Disposa de connexió internet a casa

L'alumnat té accés a un ordinador o tauleta

INDIQUE SI ÉS EL CAS

Família nombrosa

Família monoparental

Sol·licita ajuda de transport individual o col·lectiu

Convalida Música

Esportista d'èlit.

PROTECCIÓ DE DADES

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, que ha sigut adaptat a l'ordenament jurídic espanyol mitjançant la Llei orgànica 3/2018, de
5 de desembre, de Protecció de dades personals i garanties dels drets digitals, se l'informa que: Les dades personals arreplegades per mitjà d'aquesta sol·licitud seran tractades de forma
confidencial.- La finalitat del tractament és el compliment dels requeriments disposats en la normativa sobre el procediment d'admissió de l'alumnat en els centres docents sostinguts amb fons
públics de la Comunitat Valenciana que imparteixen ensenyaments d'Educació Infantil, Educació Primària, Educació Secundària Obligatòria i Batxillerat. Es poden exercir els drets d'accés,
rectificació, cancel·lació i oposició d'acord amb el que es disposa en l'avís legal de la pàgina web de la Conselleria d'Educació, Investigació, Cultura i Esport. El responsable del tractament de la
informació és la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educació, Investigació, Cultura i Esport. La coordinació i supervisió correspon al Delegat/ada de protecció de dades de la Generalitat, que
exerceix les seues funcions amb autonomia funcional i està adscrit orgànicament a la Sotssecretaria de la Conselleria de Transparència, Responsabilitat Social, Participació i Cooperació, Passeig
de l'Albereda 16, 46010 València (adreça de correu electrònic: dpd@gva.es Tfn.: 961 922 421).

Amb la signatura de la sol·licitud DE MATRÍCULA autoritze i done el meu consentiment exprés per a l'ús de les meues dades, segons tot l'anteriorment
exposat i de forma confidencial, amb les mesures de seguretat que estableix la normativa vigent en matèria de protecció de dades.

 Cal signar els dos progenitors o tutors lesgals: Altea a  de / d'  de 202__

Signatura de la mare / tutor legal 1: Signatura del Pare / tutor legal 2:

Els signants es fan responsables de la veracitat de les dades aportades

SI NO

SI

SI

SI

NO

NO

NO

SI NO

SI NO

SI NO

La mare El pare

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

NOSI
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