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DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA

A FORMALIZACION DA MATRICULA
PRAZO — Do 21 ao 30 de xuno.

Transcorrido este prazo, entenderase que o alumnado que non formalice a
matricula, renuncia a praza.
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Anexo I11-1

Impreso de formalizacion de matricula (coa autorizacion para
excursions e saidas escolares).

Certificado médico (informe sanitario de non padecer enfermida-
de infecto-contaxiosa).

Fotocopia do boletin de vacinacion (debe figurar o nome e apeli-
dos).

Fotocopia da tarxeta santiaria (plastificada).
3 fotos de tamaifio carné.
Impreso de autorizacion de imaxe.

Solicitude de comedor escolar.

Proteccion de datos de cardcter persoal

A obtencion e tratamento dos datos persoais do alumnado, das nais, pais ou
titores e titoras legais deste, a sua cesion duns centros a outros e a adopcion de
medidas que garantan a seguridade e a confidencialidade dos ditos datos so-
métense ao disposto na lexislacion vixente en materia de proteccion de datos de
cardcter persoal. (Disposicion adicional cuarta. Decreto 254/2012, do 13 de de-
cembro, polo que se regula a admision de alumnado en centros docentes sosti-
dos con fondos publicos que imparten as ensinanzas de segundo ciclo de educa-
cion infantil, de educacion primaria, de educacion secundaria obrigatoria).
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FORMALIZACION DE MATRICULA

1. DATOS PERSOAIS DO/A ALUMNO/A.

APELIDOS: NOME:
DATA NACEMENTO: LUGAR E PROVINCIA: NACIONALIDADE:
LOCALIDADE:
ENDEREZO: [ FAMILIAR ] PAI ] NAI
CONCELLO:
RO o )
, CODIGO POSTAL:
Ne.o.oooo PISO.......... TELEFONO: ......oveieeeeeii,
2. OUTROS DATOS.
N° DE IRMANS / LUGAR QUE OCUPA:
LINGUA PREDOMINANTE: ] GALEGO [l CASTELAN
CENTRO DE PROCEDENCIA: LOCALIDADE:
=  TEN AS VACINAS NORMAIS? [ st [J NON. > >
SOBRE A SUA SAUDE

=  TEN A VACINA DO TETANOS? [1s1 [ NON.
NO CASO AFIRMATIVO, DATA DA ULTIMA DOSE .. ..oeeeeeoeeeeeeeeeeee e

=  PADECE ALGUN TIPO DE ALERXIA? [] S1 [ NON.
NO CASO AFIRMATIVO, CAL? ... e,

= PADECE ALGUN TIPO DE ENFERMIDADE? [ s1 [ NON.
NO CASO AFIRMATIVO, CAL? ... e

=  TOMA ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO? [J SI [ NON.
NO CASO AFIRMATIVO, CAL? .. oo,
DOSE? ..o MOTIVO? <.,
—  HAI ALGUNHA CAUSA POLA QUE NON DEBA FACER XIMNASIA OU EXERCICIO FiSICO?
NO CASO AFIRMATIVO, CAL? ..o
—  SEGURO DE ENFERMIDADE AO QUE PERTENCE: ......oomummieee e,
OBSERVACIONS:

* No caso de presentarse unha urxencia e non poder localizar a ningunha das persoas que figuran nestes impre-
sos, e salvo indicacion en contra, sera trasladado ao Centro Médico mais préximo ou ao Hospital da Seguridade
Social.
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FORMALIZACION DE MATRICULA
3. DATOS FAMILIARES.

APELIDOS DO PAI: NOME: NIF:
DATA DE NACEMENTO:

MOBIL: TFNO. TRABALLO:
APELIDOS DA NAI: NOME: NIF:
DATA DE NACEMENTO:

MOBIL: TFNO. TRABALLO:
APELIDOS DO/A TITOR/A: NOME: NIF:
RELACION CO/A ALUMNO/A:

NO CASO DE URXENCIA CHAMAR A:
= PAI O
NAI [

U

=  OUTROS [l ESPECIFICAR:

—  CORREO ELECTRONICO:

SINATURA:

Cambre, ...... de xuno do 2023.
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AUTORIZACION PARA EXCURSIONS E SAIDAS

| D74 B 1T T

pai/nai ou titor/a legal do alummno/a............ooiiiiiiiii

Primaria (Tdchese o que non proceda).

DA A SUA AUTORIZACION:

Para que o/a seu/sta fillo/a participe en todas as saidas / excursions / visitas e
demais actividades que se realicen tanto en Infantil como en Primaria, mentres
estea matriculado, relacionadas co contorno préximo ao seu centro educativo,
acompafiado sempre polo profesorado oportuno.

SINATURA:

Cambre, ...... de xunio do 2023.

De cambiar de opinion en relacion coas autorizacions anteriores, poiiase en contacto co/
coa titor/a para facerllo constar.
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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERiA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

ANEXO I1I-1

DOCUMENTO DE FORMALIZACION DE MATRICULA EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

DATOS DEL CENTRO
NOMBRE LOCALIDAD

DATOS DE LA/DEL ALUMNA/O SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DEL PADRE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA MADRE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

DIRECCION ‘ LOCALIDAD ‘
CODIGO POSTAL ‘ PROVINCIA ‘ AYUNTAMIENTO ‘
TELEFONO FAX MOVIL CORREO ELECTRONICO

De conformidad con lo establecido en el capitulo V de la Orden de la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria de __ de
de por la que se regula el procedimiento de admision de alumnado en educacion infantil, primaria y secundaria obligatoria y
bachillerato en centros sostenidos con fondos publicos.

SOLICITO:

La matricula en el centro para el curso escolar |:| en el nivel y curso que a continuacion se detallan:
(O EDUCACION INFANTIL (2° ciclo)

Curso: []4° []5° [ ]6°

(O EDUCACION PRIMARIA

Curso: []1° [J2° []3° []4° []5° []e°

Indicar la opcidn elegida:

[ ]Religion (Catdlica, evangélica, islamica, judia,...) ‘ ‘ [ ]Atencion educativa

[ ]Solicita servicio de comedor [ ]Solicita servicio de transporte

Autorizo a la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria, de conformidad con el articulo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y con la Orden de la Conselleria de
Presidencia, Administraciones Publicas y Justicia de 7 de julio de 2009 que lo desarrolla, para la consulta de los datos de identidad del solicitante en el sistema de verificacion de datos de
identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, solo a los Unicos efectos de optar a los servicios complementarios de comedor y/o transporte escolar.

@® si (O NO (En este caso se aportara la documentacion correspondiente)

Autorizo a la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y con la Orden de la Conselleria de
Presidencia, Administraciones Publicas y Justicia de 7 de julio de 2009 que lo desarrolla, para la consulta de los datos de residencia del solicitante en el sistema de verificacion de datos de
residencia del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, solo a los Unicos efectos de optar a los servicios complementarios de comedor y/o transporte escolar.

® si (O NO (En este caso se aportara la documentacion correspondiente)

Autorizo a la Conselleria de Cultura, Educacion y Ordenacion Universitaria, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, a solicitar a la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria informacion de naturaleza tributaria, solo a los Unicos efectos de optar a los servicios complementarios de comedor y/o transporte escolar.

® si (O NO (En este caso se aportara la documentacion correspondiente)

FIRMA DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Lugar y fecha

L e 5 |

Sr./Sra. Directora/Titular del ‘
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AUTORIZACIONPARA OQUSODA IMAXEPUBLICA DOALUMNADO

Don con DNI , ha mifia condicién
de representante legal do alumno/a :
escolarizado/a no CEIP PLURILINGUE “GRAXAL” de Cambre nocurso__

de Educacion

Autorizo o tratamento da sUa imaxe en relacion coas actividades escolares,
complementarias e extraescolares promovidas polo centro ou polos responsables e
autoridades educativas na paxina web ou blogue do centro ou institucional, na revista
escolar, nos recordos de curso, tanto en soporte impreso como dixital, asi como en
medios de comunicacion para 0s cursos nos gque estea matriculado neste centro.

Asi mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicacions ou
ferramentas virtuais prestadoras de servizos en nube, redes sociais, ou servizos de
mensaxeria asociados as actividades académicas que se levan a cabo durante o curso
escolar; e autorizo a posible transferencia internacional de datos, derivada do seu uso,
aos paises nos que se atopen 0s seus servidores.

Recoriezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste consentimento en
calquera momento.

O pai/nai ou representante legal

(Sinatura)
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SOLICITUDE DO SERVIZO DE COMEDOR PARA O CURSO 2023/2024 (novo alumnado)

1. DATOS PERSOAIS DO ALUMNO OU ALUMNA

APELIDOS: | NOME:
2. DATOS DA FAMILIA

APELIDOS DO PAI: NOME:
APELIDOS DA NAI: NOME:

3. INFORMACION DE CONTACTO

ENDEREZO (RUA, N°, PISO....):

LOCALIDADE: CONCELLO: [ CP.
Z MOBIL: | ® TRABALLO: 2 EN CASO DE URXENCIA:

CORREO ELECTRONICO:

4. SERVIZOS COMPLEMENTARIOS
SOLICITA: Ser admitido/a como usuario/a do comedor escolar como alumno/a deste centro no curso 2023-2024:

O EDUCACION INFANTIL: O 3 ANOS (4° El) O 4 ANOS (5° El) O 5 ANOS (6° El)
O EDUCACION PRIMARIA: O 1°CURSO D 2°CURSO O 3°CURSO D4°CURSO D5 CURSO O 6°CURSO

Orde de preferencia para a seleccion e admision de usuarios (marque e entregue a documentacion do apartado correspondente)

O 1. informe dos Servizos Sociais do Concello.

O 2. Fotocopia (acompaiiada do orixinal) do Titulo de familia numerosa.

a s Fotocopia (acompafiada do orixinal) da Certificacion de discapacidade do alumnado igual ou superior ao 33%.

O 4 Encasode incompatibilidade demostrada dos horarios laborais do pai e da nai co horario de saida do centro deberan entregar
0s seguintes documentos:
- Vida laboral.
- Certificacion de incompatibilidade horaria do pai e da nai.
- Se son auténomos engadiran & documentacion anterior os dous ltimos recibos de autonomos.

OTemple,a...de.....coooevenennnn.. de 2023

Sinatura do solicitante

PARA O PAGO DO SERVIZO:

Ao inicio do curso facilitaraselles o modelo de autodeclaracion de prezos publicos, que deberan entregar no centro debidamente
cumprimentado no prazo que se lles indique.

SRA. DIRECTORA DO CEIP Plurilingiie GRAXAL DE CAMBRE

<

XUSTIFICANTE PARA A/O INTERESADA/O:

CEIP Plurilingue Graxal (Cambre )
SOLICITUDE DO SERVIZO DE COMEDOR PARA O CURSO 2023 - 2024
APELIDOS DO ALUMNO/A NOME DO ALUMNO/A
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