
CEIP NTRA SRA DEL ROSARIO 
TORREVIEJA – ALICANTE 
Código de centro: 03015233 

FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA.  CURSO         / 

FECHA DE MATRÍCULA  ________________________________________________ CURSO  ______________________________ 

COLEGIO DE PROCEDENCIA  _________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD Y PROVINCIA  ____________________________________________ TELEFONO  _____________________________ 

APORTA CERTIFICADO DE ESCOLARIZACIÓN/BAJA/PROMOCIÓN:    SI                     NO   

DATOS DEL ALUMNO/A 

APELLIDOS  ____________________________________________________     NOMBRE  ________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO  _________________________   DNI/NIE/PASAPORTE  ________________________________________ 

DOMICILIO  ______________________________________________________________________________________________ 

MUNICIPIO DE NACIMIENTO  ______________________________________   PROVINCIA  _______________________________ 

PAIS  _______________________________________   NACIONALIDAD  ______________________________________________ 

SEXO: HOMBRE                MUJER    

CONOCIMIENTO DEL IDIOMA 

HABLA                  NADA           ALGO               TODO 

COMPRENDE       NADA             ALGO               TODO 

TELÉFONOS 

MADRE PADRE OTRO OTRO 

DATOS Y CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES 

PADRE 

APELLIDOS Y NOMBRE  __________________________________________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO  _______________________________   DNI/NIE/PASAPORTE  __________________________ 

PROFESIÓN  __________________________        e-mail ________________________________________________ 

MADRE 
APELLIDOS Y NOMBRE  __________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO  ________________________   DNI/NIE/PASAPORTE  ______________________________ 

PROFESIÓN  ___________________________        e-mail  ______________________________________________ 

PADRES SEPARADOS:                SI  NO   

LA CUSTODIA LA TIENE:    MADRE            PADRE       AMBOS 

DOCUMENTACIÓN:             SI                  NO   

ASISTENCIA SANITARIA Y DATOS MÉDICOS 

ENTIDAD MÉDICA  ___________________________________________________   Nº AFILIACIÓN  _______________________ 

ALERGIAS:   SI              NO                 ¿A QUÉ?  ____________________________________________________________________ 

ENFERMEDAD CRÓNICA:  SI     NO         ¿CUÁL? ___________________________________________________________ 

EN CASO DE ALERGIA O ENFERMEDAD CRÓNICA DEBE APORTAR INFORME MÉDICO 

 

  

  

C/ MAITE PAGAZAURTUNDÚA RUÍZ, S/N. 03183 TORREVIEJA 
TFNO.: 965 290 160 // FAX: 965 290 161 // e-mail: 03015233@edu.gva.es 



 

CEIP NTRA SRA DEL ROSARIO 
TORREVIEJA – ALICANTE 
Código de centro: 03015233         

 

OPCIONES DE MATRÍCULA 
 
 

COMO PADRE/MADRE/TUTOR DEL ALUMNO 
____________________________________________________________ 
 
DEL CURSO ____________,  SOLICITO LAS SIGUIENTES OPCIONES: 

   
  

 

RELIGION 
 

 
SI 

  
       NO 

 

 
 
VALENCIANO 
 

 
SI 

        
          NO 

 

 
Notas importantes: 
 

- Si ha marcado la casilla NO en alguna de las opciones, deberá 
rellenar y firmar el impreso correspondiente. 

- Las opciones elegidas tendrán validez para todo el ciclo.   
- En la etapa de Infantil no se puede marcar NO en la casilla de 

Valenciano.  
 
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A: 
 
 
DNI/NIE/PASAPORTE nº: _______________________________ 
 
 
                                  TORREVIEJA,  A  _________ DE ___________________ DE 20 ____ 

 
 
FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
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ANEXO VI 
SOLICITUD  DE LA EXENCIÓN DE LA MATERIA DE VALENCIANO 

MODELO B (EDUCACIÓN PRIMARIA) 
 

Para el alumnado que solicita la exención por residencia en municipio de predominio 
lingüístico castellano, según el artículo 36 de la Ley de Uso y Enseñanza del Valenciano. 

 
MUY   IMPORTANTE 

El/la que suscribe:  _______________________________________________________  

con DNI, NIE Nº ________________________  que vive en  ______________________  

C.P. ________________  plaza / calle / avda.  __________________________________ 

_____________________________  nº ________ teléfono ______________________, 

como padre / madre / tutor / a del alumno / a _______________________________ 

______________________________________  del CEIP.  NTRA. SRA. DEL ROSARIO DE 

TORREVIEJA, que cursa el nivel  ______________ 

 
DECLARO , bajo mi responsabilidad, que mi residencia familiar habitual es la 

del domicilio arriba indicado. 
 
SOLICITO que, conforme a los artículos 24.2 y 36 de la LEY DE USO Y 

ENSEÑANZA DEL VALENCIANO, se le conceda a mi hijo/a la exención de la 
enseñanza del Valenciano para el ciclo  _________  de Educación Primaria.  

 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
 
 1.-  Fotocopia del DNI o NIE. 
 2.-  Certificado de empadronamiento. 
 3.-  Copia confrontada del documento que acredite la tutoría legal. 
 4.-  Documentación  que acredite que es el padre, madre o tutor legal del alumno. 
 
        
               Torrevieja a ______ de _____________________  de  _________________ 
    

   
                 FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR  
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SOLICITUD DE EXENCIÓN DE LA ASIGNATURA DE 
RELIGIÓN  

 
 
 
 
 

 
D/DÑA: _________________________________________________ 

 

con DNI/NIE/PASAPORTE  __________________, PADRE/MADRE/ 

 

TUTOR  DEL ALUMNO/A ___________________________________ 

 

MATRICULADO EN EL CURSO ____________________ 
 
 
 
SOLICITO QUE, MI HIJO/A ARRIBA INDICADO NO PARTICIPE EN LAS 
ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA ASIGNATURA DE RELIGIÓN. 

 
 
 

TORREVIEJA A  _________ DE  ______________ DE 20 _____ 
 
 

 
FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A 

 
 
 
 
 
 
 
 

C/ MAITE PAGAZAURTUNDÚA RUÍZ, S/N. 03183 TORREVIEJA 
TFNO.: 965 290 160 // FAX: 965 290 161 // e-mail: 03015233@edu.gva.es 



 

CEIP NTRA SRA DEL ROSARIO 
TORREVIEJA – ALICANTE 
Código de centro: 03015233         

 
 

 
 

DERECHO A LA IMAGEN 
 

 El colegio tiene en marcha una página web y una serie de actividades audiovisuales, y dado 
que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución, regulado 
por la ley 5/1982 de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal, familiar y a la 
propia imagen, el Equipo Directivo de este centro, solicita el consentimiento de los 
padre/madres/tutores legales en su caso, para poder publicar fotografías o videos donde 
aparezcan sus hijos/as y donde ellos puedan ser claramente identificados. Estas imágenes serán 
utilizadas exclusivamente en la web y Blogs del colegio, en los montajes audiovisuales de 
promoción del Colegio, para realizar los actos de graduación, etc. El Colegio las utilizará para 
publicar los montajes audiovisuales en la web del centro, sistemas de subida de vídeo como Vimeo 
o Youtube. 
 
 

DATOS A RELLENAR POR EL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL 
 

D/DÑA  __________________________________________________________________________ 

con DNI/NIE/PASAPORTE ___________________ AUTORIZO a que la imagen de mi hijo/a 

_________________________________ pueda aparecer en fotografías y videos correspondientes 

a actividades escolares lectivas, complementarias extraescolares organizadas por el colegio o por 

los tutores/as y publicadas en nuestra web, difundirlas el colegio, revistas escolares, periódicos 

escolares, soporte informático para charlas, conferencias, TV, … 

 
Torrevieja,  ___ de  _______________ de 20 ____ 

 
 
 
                                                                                  
 
                                                                                     Fdo: padre/madre/tutor/a 
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