
IES les Rodanes
C/ Lluís Vives,2
46191 Vilamarxant
Tlf: 96 271 83 51
email: 46024114@edu.gva.es

CONSENTIMENT INFORMAT PER L’ADMISSIÓ I MATRÍCULA EN CASOS DE NO
CONVIVÈNCIA DELS PROGENITORS

En/Na  ______________________________________________________________,  amb

document d’identitat n.º ________________________________, com a  mare/pare/tutor/a legal de

l’alumne/a  ___________________________________________________________,  DONE  EL

MEU CONSENTIMENT INFORMAT perquè siga  matriculat/da a  l’IES Les  Rodanes,  segons les

dades  facilitades en el  moment de sol·licitud de matrícula per l’altre progenitor i  tutor legal del

menor, per la qual cosa signe el present document de conformitat,  d’acord amb el es disposa a

l’article  5  (Admissió  i  matrícula)  de  la  RESOLUCIÓ de  14  de  febrer  de  2019,  de la  Secretaria

Autonòmica  d’Educació,  per  la  qual  es  dicten  instruccions  davant  diversos  supòsits  de  NO

CONVIVÈNCIA dels progenitors per motius de separació, divorci, nul·litat matrimonial, ruptura de

parelles de fet o situacions anàlogues. 

A ______________________________,  ____ de _____________________ de _________

Signatura:

Nom i cognoms: ________________________________________________________________


