
  

 

 

DATOS DEL ALUMNO/A 
     

     Primer Apellido:                                                                                          

     Segundo Apellido:                                                                                                DNI Alumno/a:                   

      Nombre:                                                                                                              Nº S.I.P.:  

 

        Domicilio:                                                                                                   Nº:                    Piso:                  Pta.: 

        Población:                                                                        Teléfono en caso de emergencia:                                    

 

 Fecha nacimiento:                                                Lugar:                                             Provincia: 

 País:                                           Nacionalidad:                                         E-mail:                                

 

DATOS FAMILIARES 
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Apellidos:                                                                                         Nombre:                                               Fecha nacimiento: 

 

DNI/NIE:                                                       Teléfono:                                          E-mail: 
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Apellidos:                                                                                         Nombre:                                               Fecha nacimiento: 

 

DNI/NIE:                                                       Teléfono:                                          E-mail: 
 

 

 

     Curso para el que solicita la plaza:                INFANTIL _____ AÑOS   
 

 

      Lugar y fecha:                                    a           de                           de 20___ 
                                                                                                                                                                                               Fdo. Padre/Madre/Tutor/a 

 

OPCIONES DE MATRÍCULA 
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     El firmante, padre o madre del alumno/a relacionado en este impreso, 
 

                                                      SI 
     SOLICITO, que mi hijo/a                            reciba la enseñanza de Religión 

                                                      NO                                                                            Fdo. Padre/Madre/Tutor/a 

 

    En el caso de no convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga, marcar esta casilla 
 
  ¿Existe limitación de la patria potestad de algunos de los progenitores?               SI                           NO 
 
 

 
    Autorizo o No a mi hijo/a a realizar todas las salidas al entorno que se realicen durante el                                                                                                                 AUTORIZO* 

curso escolar 2022/2023.   
                       * Marcar una de las dos opciones                                                                                                                                            NO AUTORIZO* 

 
 

 
    A la firma de esta matrícula opto por la AUTORIZACIÓN O NO, de las imágenes/videos que de mi hijo/a se realicen por parte del centro                                       AUTORIZO* 
    correspondientes a actividades escolares lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro y destinados a difusión                        
    pública, no comercial.                                                                                            * Marcar una de las dos opciones                                                               NO AUTORIZO* 

      
 

Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, Investigación Cultura y Deporte, en el uso de las 
funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999).   

 C.E.I.P. ISIDRO GIRANT 
C/Doctor Romaní, 1        46620 AYORA (VALENCIA) MATRICULA 

CURSO 2022/2023 NIA:  


