TR GENERALITAT
N VALENCIANA
A\

onselleria d'Educacio

Universitats | Ocupacio

Carretera d'Ador, 31 : :
IES VALL DE 46720 Vilallonga, Valéncia * *
Tel. 962829405 i
l A SAFOR 46021319@edu.gva.es
portal.edu.gva.es/valldelasafor Finangat per

la Unid Europea

SOL-LICITUD DE MATRICULA 2n ESO. Curs 2024/25

Adreca i poblacid: (No omplir si és la mateixa)

Cognoms: Nom: DNI:
g% SIP: Telefon: E-mail:
‘D( 2 Sexe: Data Naix.:
Adreca (carrer, plaga, nim): Poblacio:
o [Cognoms i nom mare/tutora:
% DNI/NIE: Teléfon: E-mail:
9 Adreca i poblacio:
E Cognoms i nom pare:/tutor:
Iéj DNI/NIE: Teléfon: E-mail:
a

ALTRES DADES

Familia nombrosa: [ Si CJNo

Al-lérgies i malalties croniques: [JSi [INo

Quines:

En cas de separacio, qui té la custodia?
(Omplir si escau)

O prare [ Mare [ Compartida

Drets a la propia imatge (Reglament general de protecci6 de dades, de 4 de maig 2016, en vigor des de 25 de maig 2018)
Autoritze I’IES Vall de la Safor perqué puguen apareixer les imatges, fotografies, videos realitzades en| [ Si ] No
activitats escolars i/o extraescolars del meu fill/a amb finalitat educativa.

AUTORITZACIONS

Escolar

Eixida curricular-activitats complementaries
Autoritze el meu fill/a a participar a totes les activitats, eixides i excursions que organitze i realitze I’lES C0si CJNo
Vall de la Safor, dins de la localitat i sense transport escolar, amb la corresponent aprovacié del Consell

Signat

a__ deld’ - , 2024




