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Sol-licitud de matricula GB. Curs 2023/24

DADES PERSONALS ALUMNE/A

Cognomes: Nom: DNI:
SIP: Telefon: E-mail:
Sexe:| Data Naix.| Lloc naixement:

Adreca (carrer, placa, nim.):

Poblacio:

Codi Postal:

DADES PERSONALS PARES/MARES/TUTOR/ES

Cognoms i nom mare/tutora:

DNI/NIE Telefon: E-mail:
Adreca i poblacio:
Cognoms i nom pare:/tutor:
DNI/NIE: Teléfon;| E-mail:
Adreca i poblacio:

ALTRES DADES

Familia nombrosa i/o monoparental:
Sl'*DNo D

*Adjunteu copia del carnet de familia nombrosa i/o
monoparental

Informacio sanitaria

Al-lergies i malalties croniques:

six [ ] No [ |
*Cal aportar protocol d’actuacio signat pel pediatra/metge i
autoritzacié en cas d’haver-hid’administrar medicacio.

Quines:

En cas de progenitors de no convivéncia*,

Hi ha limitaci6 de la patria potestat? SI[ | NO [ |
En cas que hi haja limitacié de la patria potestat, qui I'ostenta?
Si no hi ha limitaci6 de la patria potestat i no es tracta de violéncia de génere, cal que signen el document tots dos

progenitors.
Qui ostenta la guarda i custodia?

*Aportar copia de senténcia

si*[ ] No [ ]

*Aportar justificant de pagament de cuota de soci

Pertany a PAMPA:

Repeteix curs: SI| | NO | |

Centre de procedéncia:




MATRICULA

CICLE/CURS MODALITAT:
1r 2n

Servicis Administratius

GB Manteniment de Vehicles

Electricitat i electronica

AUTORITZACIONS I|

Drets a la propia imatge
(Reglament general de proteccio6 de dades, de 4 de maig 2016, en vigor des de 25 de maig 2018)

Autoritze '[ES Maria Ibars perqué puguen aparéixer les imatges, fotografies, videos [ | Si [ ] No
realitzades en activitats escolars i/o extraescolars del meu fill/a amb finalitat educativa.

Eixida curricular-activitats complementaries

Autoritze el meu fill/a a participar a totes les activitats, eixides i excursions que
organitze i realitze I’IES Maria Ibars, dins de la localitat i sense transport escolar, amb |:| Si |:| N
la corresponent aprovacié del Consell Escolar : O

Autoritzacié per tornar a casa abans d’hora [ ]si [ INo

de/d’ , 2023

Signat

IES Maria Ibars. Avda. Corts Valencianes, s/n. 03700-Dénia (Alacant). Teléfon 96 642 82 30. Email 03004235@edu.gva.es
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