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FORMALIZACION DE MATRICULA. CURSO  /

FECHA DE MATRICULA CURSO
COLEGIO DE PROCEDENCIA

LOCALIDAD Y PROVINCIA TELEFONO
APORTA CERTIFICADO DE ESCOLARIZACION/BAJA/PROMOCION: Sl I:l NO I:l
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 [] Aol  Topo[
COMPRENDE  NADA[] Alco[]  Topo[]

MADRE PADRE OTRO OTRO
TELEFONOS

DATOS Y CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA NACIMIENTO DNI/NIE/PASAPORTE
PADRE PROFESION e-mail
APELLIDOS Y NOMBRE
MADRE
FECHA DE NACIMIENTO DNI/NIE/PASAPORTE
PROFESION e-mail
PADRES SEPARADOS: sil no [
LA CUSTODIA LA TIENE: MADRE L] PADRE L[] AMBOS 0
DOCUMENTACION: s no [

ASISTENCIA SANITARIA Y DATOS MEDICOS

ENTIDAD MEDICA N2 AFILIACION

ALERGIAS: Sl |:| NOD ¢A QUE?

ENFERMEDAD CRONICA: S| |:| NO |:| $CUAL?

EN CASO DE ALERGIA O ENFERMEDAD CRONICA DEBE APORTAR INFORME MEDICO
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OPCIONES DE MATRICULA

COMO PADRE/MADRE/TUTOR DEL ALUMNO

DEL CURSO , SOLICITO LAS SIGUIENTES OPCIONES:
RELIGION S| NO
VALENCIANO Si NO

Notas importantes:

- Si ha marcado la casilla NO en alguna de las opciones, debera
rellenar y firmar el impreso correspondiente.
- Las opciones elegidas tendran 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 n2:

TORREVIEJA, A DE DE 20

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR
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ANEXO VI

SOLICITUD DE LA EXENCION DE LA MATERIA DE VALENCIANO
MODELO B (EDUCACION PRIMARIA)

Para el alumnado que solicita la exencién por residencia en municipio de predominio
lingliistico castellano, segun el articulo 36 de la Ley de Uso y Ensefianza del Valenciano.

MUY IMPORTANTE
El/la que suscribe:

con DNI, NIE N2 que vive en

C.P. plaza / calle / avda.

ne 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 articulos 24.2 y 36 de la LEY DE USO Y
ENSENANZA DEL VALENCIANO, se le conceda a mi hijo/a la exencién de la
ensefianza del Valenciano para el ciclo de Educacion Primaria.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

1.- Fotocopia del DNI o NIE.

2.- Certificado de empadronamiento.

3.- Copia confrontada del documento que acredite la tutoria legal.

4.- Documentacién 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 EXENCION DE LA ASIGNATURA DE
RELIGION

D/DNA:
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 RELIGION.

TORREVIEJA A DE DE 20

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A
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DERECHO A LA IMAGEN

El colegio tiene en marcha una pagina web y una serie de actividades audiovisuales, y dado
gue el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18.1 de la Constitucidn, 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 fotografias o videos donde
aparezcan sus hijos/as y donde ellos puedan ser claramente identificados. Estas imagenes seran
utilizadas exclusivamente en la web y Blogs del colegio, en los montajes audiovisuales de
promocién del Colegio, para realizar los actos de graduacion, etc. El Colegio las utilizard para
publicar los montajes audiovisuales en la web del centro, sistemas de subida de video como Vimeo
o Youtube.

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

D/DNA

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

pueda aparecer en fotografias 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, periddicos

escolares, soporte informatico para charlas, conferencias, TV, ...

Torrevieja, de de 20

Fdo: padre/madre/tutor/a
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