GENERALITAT Plaga d’Espanya, 1
VALENCIANA CEIP'WA MOZART' || 46393 LORIGUILLA(Valéncia)

- . - TF: 96 271 80 30 FAX: 96 271 80 31
Consellgna d’Educaciéo, LORIGUILLA https://portal.edu.gva.es/mozart/
Cultura i Esport corre0:46004875@edu.gva.es

e

FICHA DE MATRICULA/FITXA DE MATRICULA Fecha/Data:

DATOS DEL-LA ALUMNO-A/DADES DEL-LA ALUMNE-A

Nombre y apellidos/Nom i cognoms:

Fecha de nacimiento/Data de naixement: Lugar/Lloc:

Domicilio/Adreca:

A rellenar por el centro/ A emplenar pel centre
NIA:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES/DADES DEL PARES O TUTORS

Nombre y apellidos del padre//madre.
Nom i cognoms del pare/mare:

DNI: Tfno:
Correo electronico/correu electronic:

Nombre y apellidos de la madre/padre.
Nom i cognoms de la mare/pare:

DNI: Tfno:
Correo electrénico/correu electronic:

Otros teléfonos/Altres telefons:

DATOS GENERALES DEL-LA ALUMNO-A /DADES GENERALS DE L’ALUMNE-A

Curso en el que se matricula/Curs en el que es matricula:

Centro de procedencia/Centre de procedencia:

Opcioén curricular/Opcié curricular: Religién/Religio
Valores sociales y civicos/Valors socials i civics Atencién educativa/Atencié Educativa

Autorizacion fotos/Autoritzacioé de fotos Sl o NO o

Situaciones especificas/Situacions especifiques:
Familia numerosa/Familia nombrosa « Familia monoparental/Familia monoparental o
Discapacidad propia o de un miembro de la familia/Discapacitat propia o d’'un membre de la familia o

ALBTGIAS/AIBIGIES: ... e e

A rellenar por el centro/ A emplenar pel centre

Necesidades Educativas Especiales/Necessitats Educatives Especials: S| o NO o

TiPOlOGIa/ TIPOIOGIA: . . ... e e

Dictamen de escolarizacién/Dictamen d’escolaritzacio : Sl o NO o Fecha/Data:
Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora

Signatura del pare/tutor Signatura de la mare/tutora



mailto:correo46004875@gva.es

% GENERALITAT SOL-LICITUD D'ACCES A WEB FAMILIA
\\ VALENCIANA SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA

A [DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B | TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

Accés a Web familia / Acceso a Web familia (1)

Correu electronic / Correo electrénico:

(1) Camp obligatori / Campo obligatorio

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal, sol-licite accés a la Web familia per a consultar la informacié arreplegada dels segiients alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal, solicito acceso a la Web familia para consultar la informacién 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

Representant legal / Representante legal

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matéria de protecci6é de dades de caracter personal, les dades que ens proporcione
seran tractades per aquesta conselleria, en qualitat de responsable i en I'exercici de les competencies que té atribuides, amb la finalitat de|
gestionar l'objecte de la instancia que ha presentat.

Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio i portabilitat de les vostres dades personals, limitacio i oposici6 de tractament, presentant
un escrit en el registre d'entrada d’aquesta conselleria.

De conformidad con la normativa europea y espaiiola en materia de proteccion de datos de caracter personal, los datos que nos proporcione|
serdan tratados por esta conselleria, en calidad de responsable y en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas, con la finalidad de|
|gestionar el objeto de la instancia que ha presentado.

\Podra ejercer los de'reshos de acceso, rectificacion, supresion y 1l7ortabilidad de sus datos personales, limitacion y oposicion de tratamiento DATA D'ENTRADA EN LORGAN COMPETENT
presentando un escrito en el registro de entrada de esta conselleria. FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO
COMPETENTE

CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | ESPORT 12/09/19
CONSELLERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE



Formulario de Alta/Renovacién de Socio - AMPA CEIP W.A. MOZART

Datos de los Padres/Madres o Tutores

Datos de la madre o tutora (Padre/Madre/Tutor/a)

Nombre y Apellidos:

Email:

Teléfono Mavil:

Direccion:

Poblacién:

Cadigo Postal:

Datos del padre o tutor (Padre/Madre/Tutor/a)

Nombre y Apellidos:

Email:

Teléfono Mévil:

Direccion:

Poblacién:

Cadigo Postal:

Datos del Alumno/a

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Curso:

¢Alguna enfermedad, alergia, intolerancia?

Autorizacion de Uso de Imagen

¢Autoriza al AMPA para utilizar imagenes y nombre del menor en publicaciones del AMPA (web, blog, revistas...)?

Marque conuna X: [ ]SI [ ]NO

Informacién de Pago



Formulario de Alta/Renovacién de Socio - AMPA CEIP W.A. MOZART

La cuota anual es de 20 EUR. Ingreso en CAJA CHESTE: ES60 3121 2365 5628 1000 2104.
Indicar en el concepto: NOMBRE APELLIDOS y CURSO (ejemplo: PAZ FERRER 1°PRI).

Familia numerosa: solo se abonan 2 cuotas para todos los hijos/as.

Firma del padre, madre o tutor/a:

Fecha:
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