
 

 

 

ANEXO A LA MATRÍCULACIÓN / BAJA 
(en caso de presentar una sola firma por parte del padre/madre/tutor/a) 

 

D./Dña:______________________________________________________________________________________ 

Con DNI/NIE/Pasaporte: _____________________________________ 

Y domicilio a efecto de notificaciones en______________________________________________________________________ 

Localidad:_______________________________________________C.P:___________________ 

Teléfono:____________________________como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Habiendo solicitado la matrícula/baja en este centro educativo, en el curso:_______________ 

Para el curso académico:_______________ 

DECLARA: 
Saber que cualquier decisión que afecte a las propias y relativas del ejercicio de la patria potestad han de ser tomadas de 

común acuerdo por ambos progenitores. 
Que manifiesta desconocer dirección o datos de contacto para que el centro pueda dar traslado al progenitor no firmante 

de la solicitud de matrícula/baja en este centro. 

Que por causas especiales (enfermedad, paradero desconocido, estar ausente del país y otras circunstancias o razones de 

causa mayor) la persona abajo firmante se declara autorizada para resolver los asuntos relacionados con la escolarización de su 

hijo/a en uno de los centros escolares sostenidos con fondos públicos de la Comunidad Valenciana, procurando en todo momento el 

interés del hijo/a menor de edad. 

Que se compromete a mantener informado al otro progenitor de todo lo relacionado con la escolarización y educación de 
su hijo/a. 

A todos los efectos. 

Callosa d’en Sarrià a____de_______de_________                                                                  Firmado: 

 

 

                                                                                                                               ____________________________ 

ANNEX A LA MATRICULACIÓ / BAIXA 

(en cas de presentar una sola signatura per part del pare/mare/tutor/a) 

D./Dña:________________________________________________________________________________________ 

Amb DNI/NIE/Passaport: __________________________________________________ 

I domicili a efecte de notificacions en________________________________________________________________ 

Localitat:_______________________________________________C.P:___________________ 

Telèfon:____________________________com a pare/mare/tutor/a legal de l'alumne/a: 

___________________________________________________________________________ 

Havent sol·licitat la matrícula/baixa en aquest centre educatiu, en el curs:_______________ 

Per al curs acadèmic:_______________ 

DECLARA: 

 Saber que qualsevol decisió que afecte les pròpies i relatives de l'exercici de la pàtria potestat han de ser preses de comú 

acord per tots dos progenitors. 

 Que manifesta desconèixer direcció o dades de contacte perquè el centre puga donar trasllat al progenitor no signant de la 

sol·licitud de matrícula/baixa en aquest centre. 

 Que per causes especials (malaltia, parador ignorat, estar absent del país i altres circumstàncies o raons de causa major) la  

persona sotasignada es declara autoritzada per a resoldre els assumptes relacionats amb l'escolarització del seu fill/a en un dels 

centres escolars sostinguts amb fons públics de la Comunitat Valenciana, procurant en tot moment l'interès del fill/a menor d'edat. 

 Que es compromet a mantenir informat a l'altre progenitor de tot el relacionat amb l'escolarització i educació del seu fill/a. 

Amb caràcter general. 

Callosa d'en Sarrià a____de_______de_________                                                                                   Signat: 

 

                                                                                                                                              ___________________________ 

IES Rodolfo Llopis 
PDA Onaer,s/n 

03510 Callosa d’en Sarrià 
(Alacant) 

Tel: 966 87 09 40 
http://iescallosa.edu.gva.es/ 

03014496@gva.es 
 

http://iescallosa.edu.gva.es/
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