[ GENERALITAT

112
VALENCIANA
\~\§ Consellenia de Educacion,

Universidades y Emples

3013352 @edu.ava.es

- 5 W Co i 03620 Sant Vicent del Raspet
IES HAYGON i LS

T % Avda. Haygon, 50
z I I ) Tel. 965 936575
g A 9!] CVO _ 0

MATRICULA ANO ACADEMICO 2025-26
BACHILLERATO IES HAYGON

Quedo enterado/a de que esta inscripcion esta condicionada a la comprobacion de los datos de cuya veracidad me responsabilizo

DATOS DEL ALUMNO:

APELLIDOS, NOMBRE: CURSO:

=RELLENAR EN MAYUSCULAS

CUESTIONARIO DE SALUD

De acuerdo con la Resolucion de 1 de septiembre de 2016 de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, y de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, por la cual se dictan instrucciones y orientaciones de atencion sanitaria especifica en centros educativos para regular la atencion
sanitaria al alumnado con problemas de salud crénica en horario escolar, les informamos de la responsabilidad de las familias de notificar al centro educativo si sus
hijos/as padecen algin tipo de enfermedad cronica u otros problemas de salud que requieran algin tipo de intervencion 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 algun tipo de enfermedad crénica o problema de salud: SI O NO O

En caso afirmativo, DEBE APORTAR JUSTIFICANTE MEDICO DE DICHA ENFERMEDAD CRONICA, y responder
a las siguientes preguntas:
(Cual es la enfermedad cronica y/o problema? ‘

(Necesita algun tipo de atencion sanitaria en el Centro? SI O NO O
(Que tipo de atencion sanitaria? Expliquelo brevemente a continuacion:

Numero de Afiliacion Seguridad Social del alumno: ‘ SIP:

Numero de Afiliacion 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 documentacion).

Teléfono-1:

‘ Teléfono-2:

Firma de los progenitores o tutores.- En San Vicente del Raspelg 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, Cultura y Deporte, en el uso de las funciones propias que
tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, segun lo dispuesto
en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE nim. 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’Educacid, Cultura i Esport, fent Us de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es
podran dirigir a qualsevol organ d'esta per a exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel*lacié i oposicid, segons el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal (BOE niim. 298, de 14 de desembre de 1999).
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