
MATRÍCULA AÑO ACADÉMICO 2025-26
 BACHILLERATO IES HAYGÓN 

Quedo enterado/a de que esta inscripción está condicionada a la comprobación de los datos de cuya veracidad me responsabilizo 

   DATOS DEL ALUMNO:

  APELLIDOS, NOMBRE:       CURSO: 

  -RELLENAR EN MAYÚSCULAS

CUESTIONARIO DE SALUD

De acuerdo con la Resolución de 1 de septiembre de 2016 de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte, y de la Conselleria de 
Sanidad Universal y Salud Pública, por la cual se dictan instrucciones y orientaciones de atención sanitaria específica en centros educativos para regular la atención 
sanitaria al alumnado con problemas de salud crónica en horario escolar, les informamos de la responsabilidad de las familias de notificar al centro educativo si sus 
hijos/as padecen algún tipo de enfermedad crónica u otros problemas de salud que requieran algún tipo de intervención sanitaria en horario escolar.         
**Por ello, les rogamos que completen estas preguntas:

Apellidos:     Nombre: 

Edad:     Nivel/curso en el que se va a matricular: 

Padece algún tipo de enfermedad crónica o problema de salud:  SI    NO 

En caso afirmativo, DEBE APORTAR JUSTIFICANTE MÉDICO DE DICHA ENFERMEDAD CRÓNICA, y responder  
a las siguientes preguntas:
¿Cual es la enfermedad crónica y/o problema? 

¿Necesita algún tipo de atención sanitaria en el Centro?  SI   NO  
¿Que tipo de atención sanitaria? Expliquelo brevemente a continuación:
 

Numero de Afiliación Seguridad Social del alumno:   SIP: 

Número de Afiliación Seguridad Social del padre, madre o tutor: 

Teléfonos de contacto del padre/madre/ tutor legal o progenitor/es que tengan la guarda y custodia en caso de no 
convivencia (adjuntar documentación).
                   Teléfono-1:    Teléfono-2: 

Firma d  e los progenitores o tutores  .-                 En San Vicente del Raspeig a: de    de 2025.
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Cultura y Deporte, en el uso de las funciones propias que 
tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto 
en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999).  /Les dades personals contingudes en este imprés 
podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per la Conselleria d’Educació, Cultura i Esport, fent ús de les funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i  es 
podran dirigir a qualsevol òrgan d’esta per a exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, segons el que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades 
de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999). 
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