XUNTA DE GALICIA ANEXO 111-1

CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACION DE MATRICULA EDUCACION INFANTIL E PRIMARIA

DATOS DO CENTRO
NOME LOCALIDADE

| | L |

DATOS DA/O ALUMNA/O SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| L | L | |

DATOS DO PAI
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

l | | ] |

DATOS DA NAI
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| ]| | | |

DATOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME PRIMEIRQ APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | L | | ]| |

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION

ENDEREZO | |LOCAL[DADE

| |
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO

| | | L |

TELEFONO FAX MOBIL ENDEREZO ELECTRONICO

| | | |

De conformidade co establecido no capitulo V da Orde da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria do __ de de
pola que se regula o procedemento da admisién de alumnado en educacién infantil, primaria e secundaria obrigatoria e bacharelato en
centros sostidos con fondos publicos.

SOLICITO:

A matricula no centro para o curso escolar S no nivel e curso que a continuacién se detallan:

(O EDUCACION INFANTIL (2° ciclo)

Curso: O+ Os [e

(O EDUCACION PRIMARIA

Curso: [J1° D20 3 [4° [J5° []6°

Indicar a opcion elixida:

[[]Relixion (Catélica, evanxélica, islamica, xudia, ...) L T [JAtencién educativa

[JSolicita servizo de comedor [[]Solicita servizo de transporte

Autorizo a Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Conselleria de Presidencia,
Administracions Piblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que ¢ desenvolve, para a consulta dos datos de identidade do solicitante no sistema de verificacién de datos de identidade do
Ministerio de Facenda e Administracions Publicas, s6 aos (inicos efectos de optar ags servizos complementarios de comedor e/ou transporte escolar.

@® sI (O NON (Neste caso achegarase a documentacion correspondente)

Autorizo a Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Conselleria de Presidencia,
Administracidns Piiblicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a consulta dos datos de residencia do solicitante no sistema de verificacion de datos de residencia do Ministerio
de Facenda e Administracions Piblicas, so aos Gnicos efectos de optar aos servizos complementarios de comedor e/ou transporte escolar,

® SI (O NON (Neste caso achegarase a documentacion correspondente)

Autorizo & Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, de conformidade co artigo 6 da Lei 11/2007, do 22 de xufio, a lle solicitar & Axencia Estatal de Administracion
Tributaria informacian de natureza tributaria, so aos dnicos efectos de optar aos servizos complementarios de comedor e/ou transporte escolar.

® sl (O NON (Neste caso achegarase a documentacion correspondente)

SINATURA DO PAI, NAI OU REPRESENTANTE LEGAL

Lugar e data

| [ o] e[ ]

Sr./Sra. Directora/Titular do |
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" nt nio nsua L
2 S [y

W o/
e £

Don/Dona:
DNI:
Como PAI // NAI // TITOR/A LEGAL do alumno/a

Matriculado no nivel de para o curso escolar 2022-2023

OPCION DE RELIXION / PROXECTO COMPETENCIAL

SOLICITO que, mentres non cambie de opcién, o meu/mifa fillo/a reciba clases de:

RELIXION

PROXECTO COMPETENCIAL

OPCION SOBRE A PRIMEIRA LINGUA ESTRANXEIRA

Para dar cumprimento ao previsto na legislacion educativa vixente na Comunidade Auténoma
de Galicia, sobre as areas a impartir en cada un dos cursos da educacén primaria

MANIFESTO A SEGUINTE OPCION:

Desexo que o meu fillo/a reciba durante toda a etapa da educacén primaria a seguinte lingua estranxeira:
(Elixir unha)

Primeira lingua estranxeira: INGLES

Primeira lingua estranxeira: FRANCES

Vilalba, de de20 _

Asdo.:

Nota: A Conselleria de Educacién tan s¢ garante profesor/a de Relixion Catélica. Para as outras relixions sé envian
profesorado se hai un nimero suficiente de alumnado. Mentres non se dispofia de profesorado para as outras
relixions o alumnado que as solicite recibira Proxecto Competencial.

Con caracter xeral non se conformaran grupos dun idioma con nimero de alumnos/as inferior a 10.



XUNTA DE GALICIA CEIP “ANTONIO INSUA BERMUDEZ”

COMSELEFRIA DE U TURA RUa Cuart de Poblet, s/n Telf./Fax: 982-828151 / 52
EDUCACION E UNIVERSIDADE 27800 VILALBA (LUGQO)  ceip.antonio.insua@edu.xunta.es
D/D?® , con
DNI n° , en calidade de pai/nai ou titor/a legal

(rodee 0 que proceda) do alumno/a

matriculado neste centro en curso de

] AUTORIZO

[ NON AUTORIZO
Ao meu fillo/a a participar nas actividades e/ou saidas complementarias

que figuran na Programacion Xeral Anual, e outras que poidan xurdir, sempre

dentro dos limites municipais, durante toda a etapa educativa neste centro.

, de de 20

O/A pai/nai ou titor/a legal.

(Sinatura)
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AUTORIZACION PARA USO DA IMAXE PERSOAL DO ALUMNO/A

Don/Dona:
DNI:
Como PAI // NAI // TITOR/A LEGAL do alumno/a

Nivel:

Para dar cumprimento ao previsto no artigo 6° da Lei 15/1999, de Proteccidén de datos de
caracter persoal,

AUTORIZA:

Ao CEIP ANTONIO INSUA BERMUDEZ a reproducir e distribuir as imaxes do/a alumno/a antes
citado/a, derivadas da sda intervencién en actividades programadas polo propio centro
(viaxes, excursions, festas e outras actividades complementarias e extraescolares) en calquera
dos formatos existentes, tanto clasicos (prensa, television, videos, DVD, etc.) coma os

relacionados cos novos medios informaticos de redes e telecomunicacions.

AUTORIZA tamén a publicacién da imaxe do alumno/a antes citado na paxina web do centro
http://www.edu.xunta.gal/centros/ceipantonioinsua/, asi como nos blogs de aula e da
biblioteca do propio Centro.

EnVilalbaa de de

O Pai/Nai/Titor/a legal

Asinado:

NOTA.- ESTE DOCUMENTO TERA VALIDEZ NAMENTRES A FAMILIA NON SE MANIFESTE EN SENTIDO CONTRARIO
MEDIANTE A PRESENTACION DUN IMPRESO DE NON AUTORIZACION SIMILAR A ESTE.
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ANEXO
CUESTIONARIO PARA AS FAMILIAS DO NOVO ALUMNADO DO CENTRO

Don/bona:

DNI:

Como PAI // NAI // TITOR/A LEGAL do alumno/a:
Matriculado no Nivel de:

Responde a seguinte cuestion:

Cal é a lingua materna do seu fillo ou filla?

LINGUA GALEGA

LINGUA CASTELA

OUTRA ( )

EnVilalba,a dexufiode

O Pai/ A Nai / Titor/a legal

Asinado:



XUNTA DE GALICIA CEIP “ANTONIO INSUA BERMUDEZ"™

CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE ~ Rue Cuart de Poblel, s/n iei-9a2828148
E FORMACION PROFESIONAL 27800 VILALBA {LUGO]  ceip.anfonioinsuagedu xunto.es

Autorizacion para a recollida de alumnado

e Nome do alumno/a: . ovoneeeieveeereenne

8 D DR usrssscmias st o Ay 5y S TSR A R ame R st renmn s
Pai Titor/titora legal
Nai Acolledor

8 CON DNt et et e e e

e Proxenitor separado ou divorciado con garda e custodia ao seu favor

AUTORIZOO/A A SAIR SO/SOA (52 e 62 de EP) do centro escolar no horario previsto polo centro
escolar (14:30 ou 15:15). Eximindo 4 Conselleria e ao centro de calquera responsabilidade por
danos ou lesiéns indemnizables que poida sufrir.

AUTORIZO AS PERSOAS QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, a recoller ao alumno/a do centro
escolar no horario previsto polo centro escolar, eximindo & Conselleria e ao centro de calquera
responsabilidade por danos ou lesidns indemnizables que poida sufrir.

NOME E APELIDOS DNI RELACION CO ALUMNO/A

No caso de autorizar a persoas distintas dos responsables, deberase acompafiar esta autorizacién coa
FOTOCOPIA DO DNI DOS AUTORIZADOS. Se, co paso do tempo, variasen os autorizados anteriormente
citados, deben comunicalo por escrito ao titor/a, cubrindo unha nova autorizaciéon e entregando a

documentacion se é necesario.

DE NON ESTAR AUTORIZADA UNHA PERSOA, NON PODERA REACOLLER A AUN ALUMNO/A, NIN
SEQUERA CUN AVISO TELEFONICO

RECOMENDAMOS SEXAN INCLUIDAS O MAIOR NUMERO DE PERSOAS POSIBLES QUE POIDAN
SOLUCIONAR IMR IMPREVISTOS

Asdo.:
Vilalba, de de 20



XUNTA DE GALICIA CEIP “ANTONIO INSUA BERMUDEZ?”

- CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE RUa Cuart de Poblet, s/n Telf./Fax: 982-828151 / 52
E FORMACION PROFESIONAL ' 27800 VILALBA (LUGO}  ceip.antonio.insua@edu.xunta.es

Coa finalidade de actualizar a nosa base de datos das familias do centro, cémpre que devolvan a seguinte
ficha cuberta ao titor/a do seu fillo/a coa informacién que corresponda.

Apelidos e NOMe do alUMNO/@: ovieieii it e e e

Curso no que esta matriculado:

Ed. Infantil: 3 anos o 4 anos O 5anos O
Ed. Primaria: 1¢e 0 22 o 32
49 O 52 62 O
NOE A0 DA s s i 0B henamnssanssnns emns masssss sussan sosasse sesesomsissionii T e,
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TIf. da VIVENAA FAMIIAIT Lottt et e s eee et e eesaes s ee s ee e et es e oot

Datos médicos salientables a ter en conta polo profesorado do centro:

Vilalba a de de 202__

A nai/O pai



XUNTR DE GALICIA CEIP “ANTONIO INSUA BERMUDEZ"

{ UCA RUa Cuart de Poblet, s/n Telf./Fax: 982-828151 / 52
g’m&: ggggES}OS.&N. UNIEBRIDADE 27800 VILALBA (LUGO)  celp.anfonio.insua@edu.xunta.es

ENQUISA ACERCA DO USO DE NOVAS TECNOLOXIAS

ALUMNO/A:

Por favor, sinale cun X as innovacions tecnoldxicas que tefia na casa,

especificando no apartado das observacions, cando proceda:

Teno | Non terio Observacions

! o Ten conexién a internet? (Si, non).
Teléfono mobil

Ten conexion a internet? (Si, non).
Computadora persoal

Laser, de inxeccion, monocromo, de cor...?
Impresora

3 Incluido nunha “multifuncién” (Si, non).
Escaner

; Cales? (Wii, Xbox, Playstation...).
Consola de videoxogos

] : _ Ipad, tablet...?
Dispositivos mobiles

Camara de fotos dixital

Camara de video dixital

Reprodutor de Mp3

Reprodutor de DVD

Correo electrénico

Blog

Paxina web persoal

by Cales? (Facebook, Twitter, Linkedin...)
Redes sociais




