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EXTRACTE D’ALGUNS ASPECTES DE LES NORMES d’ORGANITZACIO i FUNCIONAMENT

>L’ALUMNAT NO PODRA EIXIR DEL RECINTE DURANT EL SEU HORARI LECTIU
(L’ESPLAI ES HORARI LECTIU)

> EL TIMBRE ASSENYALA EL COMENGAMENT DE LES CLASSES
> L’ASSISTENCIA A CLASSE ES OBLIGATORIA

» L’ALUMNAT SOLAMENT ROMANDRA DINS DEL CENTRE ESCOLAR DURANT
EL SEU HORARI LECTIU

REGULACIO DE L’ARRIBADA TARDANA DE L’ALUMNAT

> Qualsevol alumne/a que arribe al Centre passades les 8'05h ho haura de fer,
inexcusablement , acompanyat d’un familiar responsable major d’edat.

» El familiar acompanyant major d’edat sols podra assumir la responsabilitat
del seu alumne/a familiar i de cap manera d’un/a altre/a alumne/a.

REGULACIO DE L’ABANDONAMENT DEL CENTRE PER UNA MALALTIA, ACCIDENT
MENOR SOBTAT, DEURE INEXCUSABLE O DIA DE VAGA DE L’ALUMNAT
> L’alumne/a que necessite eixir del centre podra fer-ho, Uunicament i

exclusivament, si vénen els seus tutors legals a recollir-lo/la i signen
I’autoritzacié d’eixida per la qual assumiran la custodia legal de I’alumne/a.

> Els tutors legals sols podran assumir la responsabilitat del seu fill/a i
de cap manera la d’un/a altre/a alumne/a

> En el cas d’indisposicié6 o malaltia sobtada I'alumnat avisara el professorat de
guardia, que avisara a casa de l'alumne/a telefonicament per fer-ho saber als tutors legals i demanar-ne
consell. Si no es poguera posar en contacte amb ells, s'avisara I'ambulatori o al teléfon 112 de la Generalitat. En
cap cas el professorat de guardia li administrara cap medicacio.

US DEL TELEFON MOBIL i APARELLS ELECTRONICS

> QUEDA PROHIBIT EN TOT EL RECINTE ESCOLAR L’US DEL TELEFON MOBIL i aparells
electronics, entenent per us qualsevol tipus de manipulacié d’aquestos aparells.

» Excepcionalment, el professorat de I’aula podra autoritzar-ne el seu ts amb finalitat académica.

> L'Institut no es responsabilitzara de la pérdua, deteriorament o sostraccié del telefon mobil o aparells electronics.

COGNOMS i NOM

ALUMNE/A

COGNOMS i NOM
TUTOR LEGAL 1

COGNOMS i NOM
TUTOR LEGAL 2

e

En marcar ’opciédSi HEM LLEGIT)VOSTES CONFIRMEN A L’INSTITUT
que han llegit aquesta payi e Normes d’Organitzacié i Funcionament

i QUE ACCEPTEN COMPLIR LES NORMES RELACIONADES

Si HEM LLEGIT X NO HEM LLEGIT

CAS QUE VOSTES CONTINUEN MARCANT L'OPCI6cNO HEM LLEGITY
\ /

1.

VOSTES NO PODRAN EMPLENAR CORRECTAMENT
AQUEST FORMULARI DE MATRICULA

2. L’INSTITUT NO ACCEPTARA AQUEST FORMULARI DE MATRICULA PRESENTAT
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1.- L’ALUMNE/A ES COMPROMET A ASSISTIR
AMB REGULARITAT A LES CLASSES DE TOTS

els moduls/assignatures integrants d’aquest
programa de formaciéd professional basica

2- UN PERCENTATGE SUPERIOR AL 15% DE FALTES
NO JUSTIFICADES o LA INASSISTENCIA NO
JUSTICADA DE 10 DIES LECTIUS CONSECUTIUS
DETERMINARA L’ANULACIO DE LA MATRICULA

(Resolucié sobre l'ordenacié academica i d’organitzacié6 de la activitat docent dels
Centres que impartisquen cicles de Formacié Professional Basica als Centres Docents)

3.- Les possibles SOL-LICITUDS D'ANUL-LACIO DE MATRICULA hauran
de presentar-se amb una antelacié de, com a minim, dos mesos respecte
del final del periode lectiu corresponent als moduls professionals a impartir
en el centre educatiu (abans de comencgar el mes de maig)

AUTORITZEM LA CESSIO de les dades del meu filll/a a la Conselleria
d’Educacié i els seus organismes dependents i a I'obtenci6é per esta de la
informacié d’altres organismes oficials, a |'efecte de realitzacié d’analisis
estadistics d’insercié laboral i de prossecuci6é d’estudis.

En marcar I’opciVOSTES CONFIRMEN A L’INSTITUT

que han llegit aquesta pagima de Normes d’alumnat matriculat en F P B i
QUE ACCEPTEN COMPLIR LES NORMES RELACIONADES

Si HEM LLEGIT - NO HEM LLEGIT

CAS QUE VOSTES CONTINUEN MARCANT L’OPClé(@EM LLEGIT:

1. VOSTES NO PODRAN EMPLENAR CORRECTAMENT

AQUEST FORMULARI DE MATRICULA
2. L’INSTITUT NO ACCEPTARA AQUEST FORMULARI DE MATRICULA PRESENTAT

COGNOMS i NOM
ALUMNE/A

COGNOMS i NOM
TUTOR LEGAL 1

COGNOMS i NOM
TUTOR LEGAL 2

MARQUEU L’OPCIO DE FORMACIO PROFESSIONAL BASICA QUE ANEU A CURSAR

ELECTRICITAT CUINA INFORMATICA

L'alumne/a HA REPETIT 1r FPB ? si | O |NO

O
O

L’alumne/a REPETEIX 2n FPB ? si | O | NO
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® COM A TUTORS/ES LEGALS DE L’ALUMNE/A ENS RESPONSABILITZEM
DE LA VERACITAT DE LES DADES i DELS DOCUMENTS APORTATS.
A MES, DONEM LA CONFORMITAT A LES DADES i
CASELLES MARCADES EN ELS FULLS SEGUENTS

CALDRA EMPLENAR TOTES LES DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A

COGNOMS i NOM DE L'ALUMNE/A

DNI/NIE/PASSAPORT ALUMNE/A SIP ALUMNE/A

SEXE

MASCULI

FEMENI

CORREU ELECTRONIC ALUMNE/A

MOBIL ALUMNE/A

ADREGCA (carrer, avgda): Ndam. PI1S PORTA
Codi
POBLACIO
Postal
TELEFONS Mébil 1 Mébil 2 Altre
de CONTACTE Tfn.
DATA NAIXEMENT LOCALITAT NAIXEMENT PROVINCIA NAIXEMENT
PAIS NAIXEMENT NACIONALITAT
COGNOMS i NOM TUTOR/A LEGAL 1 PARENTES C TUTOR/ALEGAL 1

CORREU ELECTRONIC TUTOR/A LEGAL 1 - WEB FAMILIA

DNI/NIE/PASSAPORT TUTOR/A LEGAL 1

COGNOMS i NOM TUTOR/A LEGAL 2

PARENTES C TUTOR/ALEGAL 2

CORREU ELECTRONIC TUTOR/A LEGAL 2 - WEB FAMILIA

DNI/NIE/PASSAPORT TUTOR/A LEGAL 2

v INFORMACIO RELLEVANT QUE S’HA D’EMPLENAR OBLIGATORIAMENT v

DIA de PAGAMENT del REBUT de PRESTACIO de SERVEIS a la CAIXA RURAL -

¢(ELS/LES TUTORS/ES LEGALS & O
|

estan en procés de separacid, divorci o situacié analoga?

NO O AMB QUi CONVIU L’ALUMNE/A? | -----

APORTEN FOTOCOPIA RESOLUCIO JUDICIAL | si O NO O ES FAMILIA MONOPARENTAL? | Si

NO

QUI TE LA CUSTODIA DE L’ALUMNE/A? | -----

APORTA CARNET GVA i O

de FAMILIA MONOPARENTAL?

NO

Olo
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DADES SANITARIES ALUMNE/A
COGNOMS | NOM de ["TALUMNE/A SIP de TALUMNE/A

COGNOMS i NOM del TUTOR/A LEGAL 1 Num. Tfn. EMERGENCIA TUTOR/A LEGAL 1

COGNOMS i NOM del TUTOR/A LEGAL 2 Num. Tfn. EMERGENCIA TUTOR/A LEGAL 2

L'ALUMNAT QUE PATISCA ALGUNA MALALTIA CRONICA
o d" IMPORTANCIA RELLEVANT
CALDRA QUE EMPLENE LES CASELLES SEGUENTS
per tal de donar compliment a la Resolucié d’1 de setembre de 2016
de la Conselleria d’Educacié, Investigacid, Cultura i Esport, i
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

S| L’ALUMNE/A PATEIX ALGUNA MALALTIA CRONICA o d’IMPORTANCIA RELLEVANT
Indiqueu amb brevetat la malaltia i aporteu fotocopia del diagnostic

NO

INDIQUEU EL PRIMER PAS o QUE FER EN PRIMERA INSTANCIA DAVANT UNA CRISI
PRODUIDA PER LA MALALTIA CRONICA o d’IMPORTANCIA RELLEVANT

L’ALUMNE/A ES AL-LERGIC/A a ALGUN MEDICAMENT o MENJAR (aporteu fotocopia diagnéstic)

SiONOO-)

SEGUEIX UN TRACTAMENT REGULAR AMB ALGUN MEDICAMENT?

SiONOO-)

AUTORITZACIONS A L'IES HORT de FELIU
EL CENTRE NECESSITA LA SEUA AUTORITZACIO EXPRESSA
PER A LA UTILITZACIO DELS CONCEPTES QUE RELACIONEM A CONTINUACIO

1- PARTICIPACIO en EIXIDES EXTRAESCOLARS D'ACTIVITATS DE CENTRE

si O Les ACTIVITATS EXTRAESCOLARS DE CENTRE so6n les oferides pel propi

institut, Ajuntament d’Alginet o altres organismes sense anim de lucre, gratuites
per a l'alumnat, com la visita a la Biblioteca del poble, teatre en anglés, cursa
O solidaria, activitats per a les diades, etc...

2-PUBLICACIO d'IMATGES PERSONALS

SI Q PUBLICACIO D’'IMATGES PERSONALS en qualsevol format (individuals o
col-lectives), pero sempre dins de les activitats educatives realitzades i
NO O promogudes per l'institut.
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SOL-LICITUD DE TRANSPORT ESCOLAR COL-LECTIU

SOL-LICITE
TRANSPORT ESCOLAR COL-LECTIU
a I’ IES HORT de FELIU

COGNOMS i NOM del/de la TUTOR/A QUE SOL-LICITA EL TRANSPORT ESCOLAR

DNI

COGNOMS i NOM DE L’ALUMNE/A DATA NAIXEMENT

ADRECA DOMICILI FAMILIAR POBLACIO

SOL-LICITE TRANSPORT EN

RUTA 4608205 MUNTANYETA-LOS LAGOS

(marqueu la parada sol-licitada)

1 MUNTANYETA 9 AVGDA LOS LAGOS, 1097
2 LOS ROMEROS, 197 10 AVGDA LOS LAGOS, 1330
3 LOS ROMEROS, 296 11 AVGDA LOS LAGOS, 1364
4 AVGDA LOS OLIVOS, 514 12 AVGDA LOS LAGOS, 1205
5 AVGDA LOS OLIVOS, 525 13 FONT DEL SENYOR

6 AVGDA LOS OLIVOS, 538 14 SAN PATRICIO

7 MIRADOR 15 VAPORET

8 AVGDA LOS LAGOS, 1086 16 CALVARI

CAS QUE VOSTE SOL-LICITE TRANSPORT ESCOLAR

S| EL CURS PASSAT VOSTE JA ERA USUARI DEL TRANSPORT ESCOLAR D’AQUEST INSTITUT

NO CALDRA APORTAR CAP DOCUMENTACIO, SOLS MARCAR LA PARADA
s1 VOSTE DEMANA PER PRIMERA VEGADA TRANSPORT ESCOLAR D’AQUEST INSTITUT
MARCAR LA PARADA CORRESPONENT i APORTAR LA DOCUMENTACIO SEGUENT

1.- PDF del REBUT CONTRIBUCIO DE L’AJUNTAMENT
on conste clarament la referéncia cadastral de la vivenda

2.- PDF del REBUT de LLUM o AIGUA de la vivenda on conviu la unitat familiar,
en el qual figuren els/les tutors/es com a titulars.

3.- CAS QUE LA VIVENDA SIGA DE LLOGUER, caldra aportar arxiu PDF
del CONTRACTE de LLOGUER i del REBUT de CONTRIBUCIO de 'TAJUNTAMENT
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AMPA
IES HORT DE FELIU

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO VOLUNTARIA

LA QUOTA ANUAL PER FAMILIA ASSOCIADA
PER AL PROPER CURS ESCOLAR SERA DE 25€
El pagamenta I'’AMPA s'ingressara a la CAIXA RURAL d'Alginet

79-2375-76-2720001179

en el compte bancari ES56-317

DONE LA MEUA CONFORMITAT
A LA INSCRIPCIO VOLUNTARIA S NO
a I’AMPA de I’ IES Hort Feliu

HE REALITZAT EL PAGAMENT A LA CAIXA RURAL Si O NO O

DIA INGRES A LA CAIXA RURAL del pagament

COGNOMS i NOM DE L'"ALUMNE/A

COGNOMS i NOM TUTOR/A LEGAL 1 PARENTESC TUTOR/ALEGAL 1

CORREU ELECTRONIC TUTOR/A LEGAL 1 - WEB FAMILIA DNI/NIE/PASSAPORT TUTOR/A LEGAL 1

COGNOMS i NOM TUTOR/A LEGAL 2 PARENTESC TUTOR/ALEGAL 2
CORREU ELECTRONIC TUTOR/A LEGAL 2 - WEB FAMILIA DNI/NIE/PASSAPORT TUTOR/A LEGAL 2
ADREGA (carrer, avgda): Nam. PIS PORTA
. Codi
POBLACIO
Postal
LR Mobil 1 Mobil 2 Altre
de CONTACTE Tfn.
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