: K i, CEIP ISABEL FERRER

GENERALITAT L@ coniavem 1

‘So.amm. 12004-CASTELLO

§ VALENCIANA 2 Tel: 964739360

\\ Conselleria d’Educacid, R\ 12004321@edu.gva.es
Cultura i Esport .

DOCUMENTS A PRESENTAR PER A LA MATRICULA

1. Acreditacié de les circumstancies al-legades en les preferéncies i criteris de
baremacié (familia nombrosa, monoparental, discapacitats, etc).

2. Fotocopia LLIBRE DE FAMILIA (o certificacio de la inscripcio de naixement
expedida pel Registre Civil).

3. Annex Il de confirmacio de matricula.
4. Full DADES PERSONALS.

5. En cas de no convivéncia per separacio, divorci o situacié analoga: aportar
sentéencia.

6. Si és el cas: Baixa de I'anterior centre (Només alumnat d’Infantil 4 anys a 6é
de primaria).

* D’acord amb la modificacio de ['article 59, sobre salut escolar, de la Llei 10/2014, de 29 de
desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana,, les persones progenitores o les
persones tutores tindran la responsabilitat d’informar el centre educatiu en els casos en qué la
persona menor puga requerir una intervencio urgent en l’horari escolar, presente malalties que
comporten modificacions en la dieta escolar o problemes de salut que requerisquen una adaptacio
curricular. En este cas, hauran d’entregar una copia de l'informe emés pel personal sanitari del seu
centre d’atencio primaria i/o especialitzada de referencia en que es recullen estos aspectes.

ALUMNAT que es quedara al MENJADOR:

7. Full INSCRIPCIO MENJADOR.

8. Annex | de Sol-licitud BECA MENJADOR ((OPCIONAL )




1/1) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

~

ANNEX / ANEXO 1l

£9

&2 GENERALITAT CONFIRMACIO DE PLACA Surs EscoLar
Q VAILENCIANA CONFIRMACION DE PLAZA 20__ 120 __

A | DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE NIA (1) DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

CURSANT ESTUDIS DE / CURSANDO ESTUDIOS DE CURS /CURSO CENTRE / CENTRO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A /| DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI TELEFON DE CONTACTE / TELEFONO DE CONTACTO
En el cas de no convivéncia per motius de separacié, divorci o situacié analoga marcar esta casella: |:|
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacién analoga marcar esta casilla:
Hi ha limitacio de la patria potestat d’alguns dels progenitors? :
p p g prog SI I:' NO |:|

¢ Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?:

B | SOL-LICITA/ SOLICITA

La continuitat dels estudis durant el proxim curs escolar en el centre docent a qué esta adscrit.
La continuidad de los estudios en el centro docente al que esta adscrito, en el proximo curso escolar.

La persona sol'licitant declara, a més, conéixer que la presentacié d’'una sol-licitud, a més d’esta confirmacid,
en un altre centre o la falsedat de les dades declarades pot donar lloc a I'escolaritzacio d’ofici de I'alumne.

La persona solicitante declara ademas conocer que la presentacion de una solicitud, ademas de esta
confirmacién, en otro centro o la falsedad de los datos declarados puede dar lugar a que se proceda de oficio a
la escolarizacion del alumno.

s d de

Pare, Mare o Tutor/a / Padre, Madre o Tutor/a

Firma:

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

(1) NIA: Es el Nimero d’ldentificacié de 'Alumnat / Es el Nimero de Identificacion del Alumnado

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria d’Educacié, Cultura i Esport, en
I'is de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol 6rgan seu per a exercir els
drets d’accés, rectificacid, cancellacié i oposicid, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién,
Cultura y Deporte en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier

MP031183

CHAP - SIGE

DIN — A4

organo de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Organica DATA D'ENTRADA EN ,LIORGAN COMPETENT
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal (BOE nim. 298, de 14 de diciembre de 1999). FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO 26/02/14

IA-18328-01-E



1/1) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

~

ANNEX / ANEXO 1l

£9

&2 GENERALITAT CONFIRMACIO DE PLACA Surs EscoLar
Q VAILENCIANA CONFIRMACION DE PLAZA 20__ 120 __

A | DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE NIA (1) DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO

CURSANT ESTUDIS DE / CURSANDO ESTUDIOS DE CURS /CURSO CENTRE / CENTRO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A /| DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI TELEFON DE CONTACTE / TELEFONO DE CONTACTO
En el cas de no convivéncia per motius de separacié, divorci o situacié analoga marcar esta casella: |:|
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacién analoga marcar esta casilla:
Hi ha limitacio de la patria potestat d’alguns dels progenitors? :
p p g prog SI I:' NO |:|

¢ Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?:

B | SOL-LICITA/ SOLICITA

La continuitat dels estudis durant el proxim curs escolar en el centre docent a qué esta adscrit.
La continuidad de los estudios en el centro docente al que esta adscrito, en el proximo curso escolar.

La persona sol'licitant declara, a més, conéixer que la presentacié d’'una sol-licitud, a més d’esta confirmacid,
en un altre centre o la falsedat de les dades declarades pot donar lloc a I'escolaritzacio d’ofici de I'alumne.

La persona solicitante declara ademas conocer que la presentacion de una solicitud, ademas de esta
confirmacioén, en otro centro o la falsedad de los datos declarados puede dar lugar a que se proceda de oficio a
la escolarizacién del alumno.

s d de

Pare, Mare o Tutor/a / Padre, Madre o Tutor/a

Firma:

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

(1) NIA: Es el Nimero d’ldentificacié de 'Alumnat / Es el Nimero de Identificacion del Alumnado

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria d’Educacié, Cultura i Esport, en
I'is de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol drgan seu per a exercir els
drets d’accés, rectificacid, cancellacié i oposicid, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién,
Cultura y Deporte en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier

MP031183

CHAP - SIGE

DIN — A4

organo de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, segun lo dispuesto en la Ley Organica DATA D'ENTRADA EN ,LIORGAN COMPETENT
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal (BOE nim. 298, de 14 de diciembre de 1999). FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO 26/02/14

IA-18328-01-E



GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria d’Educacio,
Cultura i Esport

FERRER

CEIP ISABEL FERRER
Cami La Plana, 11
12004-CASTELLO

Tel: 964739360
12004321@edu.gva.es

FOTO

DADES PERSONALS

Cognoms/apellidos:

AECLANERE Nom/nombre:
NIF/NIE/Passaport SIP SEXE/SEXO | Data naixement/Fecha nacimiento
Adrega/Domicilio C.P. Localitat /Localidad

Correu elcetronic per a WEB FAMILIA:

TRIEU UNA DE LES DOS OPCIONS / SELECCIONAD UNA DE LAS DOS OPCIONES

RELIGIO CATOLICA

ATENCIO EDUCATIVA

( MALALTIES CRONIQUES , AL-LERGIES /| ENFERMEDADES CRONICAS, ALERGIAS)

Nom i cognoms mare/pare/tutor/a legal
Nombre y apellidos padre/madre/tutor/a legal

Nom i cognoms mare/pare/tutor/a legal
Nombre y apellidos padre/madre/tutor/a legal

NIF/NIE/ Passaport

NIF/NIE/ Passaport

Telf: Telf:
Telf. (altres):
E-mail: E-mail:

analoga.

situacion analoga.
Hi ha limitacié de la patria potestat?
Hay limitacion de la patria potestad?

Tenen la custodia compartida?
Tienen la custodia compartida?

NOMES OMPLIR ELS PROGENITORS QUE NO CONVIUEN JUNTS per separacio, divorci o situacio

SOLAMENTE RELLENAR PROGENITORES QUE NO CONVIVEN JUNTOS por separacioén, divorcio o

SI NO

Si NO

AMPA: Sol-licitar en ampaisabelferrer@gmail.com

Signatura progenitor/s (els 2 excepte monoparentals)

Castelld, a de

Firma progenitor/es (I@s 2, excepto monoparentales)

de 202__




% GENERALITAT N A CEIP ISABEL FERRER

' 3 Cami La Plana, 11 CASTELLO
\ VALENCIANA FITXA D'INSCRIPCIO ME J DOR Tel: 964739360
\\ Conselleria d'Educacié, 12004321@edu.gva.es

Universitats i Ocupacio

Nom i cognoms de ALUMNE/A CURS

DIES QUE ES QUEDARA:
INTOLERANCIES O ALERGIES / INTOLERANCIAS O ALERGIAS

ALTRES MALALTIES / OTRAS ENFERMEDADES

COMPTE BANCARI / CUENTA BANCARIA
HEU CANVIAT DE COMPTE /HABEIS CAMBIADO DE CUENTA? Sf NO
(Sols usuaris anteriors / sdlo usuarios anteriores)

TITULAR del compte bancari:
IBAN ENTITAT OFICINA DC N2 DE COMPTE /N2 DE CUENTA

TELEFONS DE CONTACTE
TELEFON PREGUNTAR PER:

Al firmar este documento soy consciente de / En signar aquest document soc conscient de:

® Segons indica el nostre Reglament de Régim Intern, aprovat pel Consell Escolar amb data 26 d'abril de 2012: “No complir les normes
de comportament i respecte en el menjador pot comportar a la privacio del servei”, prévia informacioé al Consell Escolar. / Segln
indica nuestro Reglamento de Régimen Interno, aprobado por el Consejo Escolar con fecha 26 de abril de 2012: “No cumplir las normas
de comportamiento y respeto en el comedor puede comportar a la privacion del servicio”, previa informacién al Consejo Escolar.

® |esfamilies hauran de quadrar els horaris de medicines perqué s'administren fora de I'horari escolar. Segons la resolucié del 5 de juliol
de 2022, “les persones progenitores o les persones tutores tindran la responsabilitat d'informar el centre educatiu en els casos en qué
el/la menor puga requerir una intervencio urgent en I'horari escolar o presente malalties que comporten modificacions en la dieta
escolar. En aquest cas, entregaran una copia de l'informe emés pel personal sanitari.” / Las familias tendrdn que cuadrar los horarios
de medicinas porque se administran fuera del horario escolar. Segtn la resolucion del 5 de julio de 2022, “las persones progenitoras o
las personas tutoras tendrdn la responsabilidad de informar el centro educativo en los casos en que el/la menor pueda requerir una
intervencion urgente en el horario escolar o presento enfermedades que comportan modificaciones en la dieta escolar. En este caso,
entregardn una copia del informe emitido por el personal sanitario.”

® Segons indica el nostre Reglament de Régim Intern, aprovat pel Consell Escolar amb data 26 d'abril de 2012: No estar al corrent del
pagament suposara la retirada de la prestaci6 del servei prévia informacié al Consell Escolar. / Segun indica nuestro Reglamento de
Régimen Interno, aprobado por el Consejo Escolar con fecha 26 de abril de 2012: No estar al corriente del pago supondra la retirada
de la prestacién del servicio previa informacion al Consejo Escolar.

®  Conecy accepte les normes de funcionament del menjador. / Conozco y acepto las normas de funcionamiento del comedor.

SIGNATURA/FIRMA DE LA MARE/PARE/TUTOR/A LEGAL




GENERALITAT
QVALENCIANA

SOL:-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

CURS 2024-2025

SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR

CURSO 2024-2025

ANNEX
ANEXO

A

DADES DEL CENTRE ON ESTA MATRICULAT L’ALUMNAT (a omplir pel centre)
DATOS DEL CENTRO DONDE ESTA MATRICULADO EL ALUMNADO (a cumplimentar por el centro)

CODI CENTRE / CODIGO CENTRO | DENOMINACIO / DENOMINACION

LOCALITAT / LOCALIDAD

CASTELLO DE LA PLANA

12004321 CEIP ISABEL FERRER
B DADES PERSONALS
DATOS PERSONALES

DADES DE LA PRIMERA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PRIMERA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE
ADRECA / DOMICILIO LOCALITAT / LOCALIDAD
cP PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO
VARSI AR | CleA oM
Home Dona ’ Pare Mare
D Hombre D Mujer D Padre DMadre D Tutor/a
DADES DE LA SEGONA PERSONA SOL-LICITANT /| DATOS DE LA SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE/PASSAPORT
DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFON / TELEFONO | CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO SEXE / SEXO COMA / COMO
Home Dona Pare Mare Conjuge
IjHombre |jMujer D Padre D Madre D Tutor/a D Cényuge
C DADES DE L’ALUMNAT SOL-LICITANT DE L’AJUDA
DATOS DEL ALUMNADO SOLICITANTE DE LA AYUDA
DADES ALUMNE/A 1/ DATOS ALUMNO/A 1
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO H b
ome ona
D Hombre D Mujer
DADES ALUMNE/A 2/ DATOS ALUMNO/A 2
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO H b
ome ona
D Hombre D Mujer
DADES ALUMNE/A 3/ DATOS ALUMNO/A 3
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO H b
ome ona
D Hombre D Mujer
DADES ALUMNE/A 4/ DATOS ALUMNO/A 4
PRIMER COGNOM / PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM / SEGUNDO APELLIDO NOM / NOMBRE
NIA DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO SEXE / SEXO H b
ome ona
D Hombre D Mujer
D TERMINI DE PRESENTACIO DE LA SOL-LICITUD
PLAZO DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD
D Ordinari / Ordinario Ij Extraordinari / Extraordinario
CONSELLERIA D'EDUCACIO, UNIVERSITATS | OCUPACIO 14/06/24

CONSELLERIA DE EDUCACION UNIVERSIDADES Y EMPLEO

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-180491-01-E



SOL:-LICITUD DE MENJADOR ESCOLAR

GENERALITAT CURS 2024-2025 ANNEX
QVALE NCIANA SOLICITUD DE COMEDOR ESCOLAR |

CURSO 2024-2025

E SITUACIONS SOCIOFAMILIARS
SITUACIONES SOCIOFAMILIARES

Persones beneficiaries directes / Personas beneficiarias directas Circumstancies sociofamiliars / Circunstancias sociofamiliares

D Familia victima de violéncia genere / Familia victima de violencia género D g;:gg’5;222gﬁ?g;ﬁ%gg?,ﬂ;ﬁg%ig%537503(?1:/° %3 %)
- 0,

D Familia victima de terrorisme / Familia victima de terrorismo D Familia monoparental / Familia monoparental

|jAIumnat d’educacio especial / Alumnado de educacion especial D Familia nombrosa / Familia numerosa
Alumn_at en situacié d’acolliment fami_liar o resider_ngial o fills/es de families D Pare, mare o tutor legal alcoholic, toxicoman o reclis
D d’acolliment o guardadores amb finalitats d’adopcio ) . Padre, madre o tutor legal alcohélico, toxicomano o recluso
Alumnado en situacién de acogimiento familiar o residencial o hijos/as de .
familias de acogida o guardadoras con fines de adopcién D Persona refugiada

Alumnat destinatari de la renda valenciana d’inclusié D Orfe absolut / Huérfano absoluto

Alumnado destinatario de la renta valenciana de inclusion o o

D Pare, mare o tutor legal en I'atur sense prestacié ni subsidi
Padre, madre o tutor legal en paro sin prestacién ni subsidio

Alumnat d’un centre singular de compensaci6 de desigualtats
Alumnado de un centro singular de compensacion de desigualdades

I:I Resident en nucli de poblacié / disseminat denominat:
Residente en nucleo de poblacién / diseminado denominado: [:I

[:I Informe serveis socials / Informe servicios sociales

F CONSULTA INTERACTIVA DE DADES (OPOSICIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (OPOSICION)

D'acord amb el que disposa l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comU de les administracions publiques, en abséncia d'oposicid
expressa per part de les persones interessades, I'drgan gestor del procediment estara autoritzat a obtindre directament les dades d'identitat de les persones sol-licitants
o, si és el cas, dels seus representants legals, aixi com les dades relatives a I'|lRPF facilitades per 'AEAT o les dades recollides a través de la consulta a plataformes
autonomiques d’interoperabilitat (PAI).

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas, en ausencia de
oposicion expresa por parte de las personas interesadas, el 6rgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener directamente los datos de identidad de las
personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales, asi como los datos relativos al IRPF facilitados por la AEAT o los datos recogidos a través de la
consulta a plataformas autonémicas de interoperabilidad (PAI).

En cas d'oposar-se al fet que I'organ gestor obtinga directament aquesta informacié hauran de manifestar-ho a continuacio, amb la qual cosa queden obligats a aportar
els documents corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.

En caso de oponerse a que el érgano gestor obtenga directamente esta informacién deberan manifestarlo a continuacion, con lo que quedaran obligados a aportar los
documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

D M’opose a l'obtencié de les dades d'identitat de les persones sol-licitants o, si és el cas, dels seus representants legals
Me opongo a la obtencién de los datos de identidad de las personas solicitantes o, en su caso, de sus representantes legales

Ij M’opose a I'obtencid de les dades per part de I'AEAT
Me opongo a la obtencién de los datos por parte de la AEAT

M’opose a I'obtencié de les dades recollides a través de la consulta a la PAI (familia nombrosa, familia monoparental, renda valenciana d’inclusid, desocupacié o
D atur sense prestacio ni subsidi i grau de discapacitat legalment reconegut)

Me opongo a la obtencién de los datos recogidos a través de la consulta a la PAI (familia numerosa, familia monoparental, renta valenciana de inclusion,

desocupacion o paro sin prestacion ni subsidio y grado de discapacidad legalmente reconocido)

G |PROTECCIO DE DADES
PROTECCION DE DATOS

La Conselleria d'Educacid, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si és el cas, adjunts que
I'acompanyen, i els tractara per a dur a terme I'admissid, valoracio i, si pertoca, I'atorgament i la justificacié de la subvencié sol-licitada. La persona interessada pot
exercitar els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposicio, limitacié, portabilitat i de no ser sotmesa a una decisié basada unicament en el tractament de les seues
dades personals de manera automatitzada, aixi com a consultar informacié detallada sobre el tractament de les seues dades, tant en la convocatoria d'aquesta
subvencio com en el seglent enllag. En cas de comunicar dades de terceres persones, la persona interessada declara complir I'obligacié d'informar a aquestes terceres
les dades personals de les quals s'inclouen en aquest annex o en documents adjunts, de la seua comunicacié a la Conselleria d'Educacio, Universitats i Ocupacié per al
seu tractament, d'acord amb el que s'ha exposat.

La Conselleria de Educacion, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este documento y, en su caso, adjuntos que lo
acompanian, y los trataré para llevar a cabo la admisién, valoracién y, en su caso, otorgamiento y justificacion de la subvencion solicitada. La persona interesada puede
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion, portabilidad y no de ser sometida a una decision basada tnicamente en el tratamiento de
sus datos personales de forma automatizada, asi como consultar informacion detallada sobre el tratamiento de sus datos, tanto en la convocatoria de esta subvencion
como en el siguiente enlace. En caso de comunicar datos de terceros, la persona interesada declara cumplir con la obligacién de informar a dichos terceros cuyos datos
personales se incluyen en este anexo o en documentos adjuntos, de su comunicacién a la Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo para su tratamiento, de
acuerdo con lo ya expuesto.

H SOL-LICITUD
SOLICITUD

Sol'licite I'ajuda i declare expressament que totes les dades assenyalades son certes.
Solicito la ayuda y declaro expresamente que todos los datos sefialados son ciertos.
, d de
Persona sol-licitant 1 / Persona solicitante 1 Persona sol-licitant 2 / Persona solicitante 2
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
Tutor/a Tutor/a
Signatura: Signatura:
Firma: Firma:
CONSELLERIA D'EDUCACIO, UNIVERSITATS | OCUPACIO 14/06/24

CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADES Y EMPLEO

CHAP - IAC

DIN - A4

IA-180491-02-E


http://ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades
http://ceice.gva.es/es/registre-de-tractament-de-dades
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