
SOL·LICITUD DE MATRÍCULA
Curs 2024-2025

NIA

2n CFGB PERRUQUERIA I ESTÈTICA

PRIMER COGNOM: __________________________________ SEGON COGNOM: ______________________________

NOM: ________________________________  DNI/NIE: __________________  Data de naixement: ___ / ___ / ___

Sexe:  Home    Dona   Nascut a: __________________ Província: _______________ Nacionalitat: ____________

NUSS:_______________ Telèfon mòbil: _______________ Correu electrònic: _________________________________

ADREÇA

Carrer: _______________________________________  Núm. ______  Pis: _____  Població: _________________

Codi postal: _________ Província: ___________________ Telèfon fix: ___________________

Nom i cognoms del pare/tutor: __________________________________________ DNI/NIE: _________________

Nom i cognoms de la mare/tutora: _______________________________________ DNI/NIE: _________________

Telèfon mòbil del pare/tutor: ________________________ Telèfon mòbil de la mare/tutora: ____________________

Es matricula per primera vegada al centre?  Sí    No

Repeteix curs?  Sí    No

Alumne/a amb necessitat sanitària específica: No  Sí    Quina? ________________________

Alumne/a amb discapacitat:    No    Sí  En cas afirmatiu, aportar documentació.

2n CFGB Bàsica Perruqueria i Estètica
Mòduls

 Ciències aplicades II (5 h)
 Comunicació i societat II (5 h)
 Cures estètiques bàsiques d’ungles (6 h)
 Depilació mecànica i decoloració del borrissol superflu (5 h)
 Maquillatge (7 h)
 Canvi de color del cabell (5 h)
 Formació i orientació laboral II (1 h)
 Tutoria (1 h)
 Formació en centres de treball

Aquesta sol·licitud està condicionada a la comprovació de les dades anteriors.

Vinaròs, a ____ de/d’_______________ de 2024

SIGNATURA DE L’ALUMNE/A SEGELL DEL CENTRE SIGNATURA DEL PARE/MARE/TUTOR/A
(cas que l’alumne/a siga menor d’edat)



ACCEPTACIÓ I COMPROMIS PER CURSAR EL CICLE FORMATIU
 DE GRAU BÀSIC DE PERRUQUERIA I ESTÈTICA

Decret 135/2014, de 8 d'agost, pel qual es regulen els cicles formatius de Formació Professional Bàsica en
l'àmbit de la Comunitat Valenciana.

NOM (mare/pare/tutor-a legal)

I jo com alumne/a

del Cicle de Grau Bàsic de perruqueria i estètica, em comprometo i accepte a realitzar el curs complet i a :

-Acudir tots els dies a classe.

-Atendre i participar de manera educada en classe.

-Realitzar les activitats proposades.

-Respectar el Reglament de Règim Intern i les normes de convivència.

-No sortir del recinte de l'IES sense permis.

-No utilitzar el telèfon mòbil i/o altres dispositius electrònics en l'IES.

Podent perdre la seua plaça en el Cicle de Grau Bàsic de perruqueria i estètica, per l'aplicació d'allò que s'ha establit amb 
caràcter general en els punts anteriors.

Vinaròs, a ____ de/d’_______________ de 2024

SIGNATURA DE L’ALUMNE/A SEGELL DEL CENTRE SIGNATURA DEL PARE/MARE/TUTOR/A
(cas que l’alumne/a siga menor d’edat)

NIF: __________________                                                   NIF: __________________







AUTORITZACIÓ ACTIVITATS, ÚS D’IMATGES I DADES DE L’ALUMNAT

En/Na  _________________________________________________________________ amb

NIF/NIE ____________________, pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a ________________

_______________________________________________  de  l’IES  JOSEP  VILAPLANA  de

Vinaròs, que es matricula en el curs 2024-2025.

MANIFESTO que se m’ha informat per part dels responsables del centre educatiu que:
a) durant el curs 2024-2025 es realitzaran activitats tant dins del centre com fora;
a) podran ser captades imatges de les activitats tant escolars com extraescolars realitzades;
b) la finalitat d’aquestes imatges serà la difusió i promoció d’aquestes activitats;
c) les  dades  personals  proporcionades  en  la  matrícula  seran  inclosos  en  els  fitxers  del

centre, i que apareixeran en la Web Família, amb la finalitat educativa per a la qual el
centre es troba legitimat en base a la Llei Orgànica 2/2006 (LOE);

d) el responsable del tractament de les dades serà l’IES José Vilaplana, av. Gil d’Atrocillo
s/n, 12500 Vinaròs, adreça electrònica 12003468@edu.gva.es

e) els drets previstos en la normativa vigent en matèria de protecció de dades permeten
sol·licitar l’accés a aquestes dades, la seua rectificació o supressió, limitar el tractament o
oposar-s’hi per mitjà d’un escrit adreçat a l’IES José Vilaplana.

En relació amb la informació anterior, AUTORITZO:

 La participació del/de la meu/a fill/a en les activitats programades pel centre durant el
curs 2024-2025 que es realitzen a la població de Vinaròs en horari escolar.

 Dono el meu consentiment perquè el centre puga fer ús de la imatge del/de la menor a
qui  represento  per  a  publicació  d’imatges  amb  finalitat  de  difusió  de  les  activitats  tant
escolars com extraescolars en:

 Revistes o publicacions d’àmbit local i/o educatiu.
 Els canals de difusió del centre a internet: pàgina web, Facebook, Instagram, Twitter.

 La  publicació en la plataforma WEB FAMILIA, de la Conselleria d’Educació, de les
dades del/de la meu/a fill/a relatives a assistència, comportament i rendiment acadèmic.
Aquestes dades només podran ser  consultades pel  pare, mare o tutor/a,  mitjançant l’ús
d’una contrasenya personal, en aplicació dels articles 154 i 269 del Codi Civil.

Aquestes autoritzacions són vàlides per  a tot  el  curs 2024-2025, excepte en el  cas que
existisca comunicació contrària.

En qualsevol moment es podrà retirar el consentiment anterior mitjançant escrit que acredite
la identitat i dirigit a l’adreça del centre (Av. Gil d’Atrocillo, s/n, 12500 Vinaròs) o al correu
electrònic  12003468@edu.gva.es.  La  suspensió  del  consentiment  no  tindrà  caràcter
retroactiu.

I en prova de conformitat, signo el present document.

Vinaròs, _____ de _____________________ de 2024

Firma del pare/mare/tutor/a



CONSELLERIA D'EDUCACIÓ, CULTURA I ESPORT 
CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE

11/12/14
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  SOL·LICITUD D'ACCÉS A  "WEB FAMILIA" 
 SOLICITUD DE ACCESO A "WEB FAMILIA"

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NIF COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

TIPUS D'ACCÉS SOL·LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADOB
 Accés a "Web familia" / Acceso a "Web família" (1). Correu electrònic / Correo electrónico:

          

(1) Si se sol·licita accés a "Web familia" cal incloure el correu electrònic / Si se solicita acceso a "Web familia" hay que incluir el correo electrónico

C SOL·LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal sol·licite accés a la "Web familia" per a consultar la informació arreplegada dels següents alumnes matriculats en el centre: 
Como tutor/a legal solicito acceso a la "Web familia" para consultar la información recogida de los siguientes alumnos matriculados en el centro:

1.   Curs/ Curso

2.   Curs/ Curso

3.   Curs/ Curso

4.   Curs/ Curso

5.   Curs/ Curso

6.   Curs/ Curso

7.   Curs/ Curso

8.   Curs/ Curso

9.   Curs/ Curso

10.   Curs/ Curso

, d de

Firma:

El representant legal / El representante legal

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este òrgan 
administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues 
competències. Així mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot 
això de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal 
(BOE núm. 298, de 14/12/99). 
Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán se incluidos en el fichero para su tratamiento por este 
órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el 
ámbito de sus competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección 
de datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99).

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA ENTRADA EN ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE
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