AJUNTAMENT D’AIELO DE MALFERIT (VALENCIA)
C.L.F. P-4604200 H PLACA PALAU, 4 COD. POSTAL 46812 TEL. 96 236 30 10 FAX 96 236 31 41

SOL-LICITUD DE MATRICULA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL “LA SERRATELLA” CURS 2021 —2022.
NO SADMETEN SOL-LICITUDS QUE NO ESTIGUEN CUMPLIMENTADES CORRECTAMENT (No complimente les zones ombrejades).

Ne de sol-licitud Data de presentacid

1. DADES DE L’ ALUMNAT

NOM i COGNOMS DNI/PASSAPORT/ALTRES
DATA DE NAIXIMET DIA MES ANY EDAT EN MESOS
NACIONALITAT Xic Xica

2. DADES FAMILIARS

PARE/MARE: NOM i COGNOMS TELEFON DNI/PASSAPORT/ALTRES
MARE/PARE: NOM i COGNOMS TELEFON DNI/PASSAPORT/ALTRES
TUTOR LEGAL (si procepeix): NOM i COGNOMS TELEFON DNI/PASSAPORT/ALTRES
ADRECA A EFECTES DE NOTIFICACIO Numero
MUNICIPI CP
MAIL Altres telefons de contacte

en cas d’ emergéncia.

3. DADES PER A LA MATRICULA

L” ALUMNE TE GERMANS AL CENTRE? Sl NO | En cas afirmatiu indicar NOM | COGNOMS
(Marcar amb un x)
LLENGUA HABITUAL EN QUE ES COMUNICA AMB EL FILL/A | Valencia Castella Altres
(Marcar amb un x)
L ALUMNE S'INCORPORA PER PRIMERA VEGADA A UN CENTRE D’ EDUCACIO Sl NO
INFANTIL DE 1er CICLE? (Marcar amb un x)
INCORPORACIO e NASCUTS EN 2019 2020: SETEMBRE DE 2021.

AL CENTRE

e NASCUTS entre GENER i MAIG 2021: SETEMBRE DE 2021.
e NASCUTS a partir de JUNY 2021: al complir 4 mesos i fins FEBRER
2022.

4. AUTORITZACIONS
Amb la signatura d’ aquest document, autoritze a les persones que tot seguit es relacionen, per a
que pugen arreplegar al meu/a fill/a.

NOM | COGNOMS DNI/PASSAPORT/ALTRES

NOM | COGNOMS DNI/PASSAPORT/ALTRES



Aixi mateix autoritze al meu/a fill/a a:

[ Participar en les activitats extraescolars que es realitzaran fora del Centre, sempre i quan
aquestes estiguen recollides en el Projecte Educatiu i/o en el Programa Anual.

[J Aparega en fotografies i/o videos, d’activitats escolars i/o extraescolars i que de vegades sén
tractades informaticament.

[ Igualment autoritze al/als responsable/s, en cas de maxima urgéncia, amb coneixement i
prescripcid medica, a prendre les decisions medicoquirurgiques necessaries, si ha estat impossible
la meua localitzacié.

5. DECLARACIONS
Amb la signatura d’ aquest document, declare baix la meua responsabilitat:

|ll

[0 Que conec i accepte el Reglament de Regim Intern de I Escoleta Infantil Municipal “La Serratella”.
[] Que les dades que consten en la present sol-licitud i la documentacié aportada s’ ajusten a la
realitat, autoritzant a I’ Ajuntament d” Aielo de Malferit a comprovar-ho on procedixca.

[JQue soc coneixedor/a dels deures que tinc, pel que fa al pagament de les mensualitats derivades
de la prestacio del servei.

6. DOMICILIACIO BANCARIA 2021- 2022
ENTITAT FINANCERA (BANC o CAIXA)

SUCURSAL ADRECA

COMPTE BANCARI
IBAN Ne CC

7. MENJADOR ESCOLAR EIM LA SERRATELLA 2021/2022

Esta voste interessat/da en fer Us del servei de menjador? S| NO

Quantes dies a la setmana? 1 2 3 4 5

SOL.LICITA, I’ admissié i matricula de ' alumne/a durant el curs 2021/2022, per a cursar
ensenyaments corresponents al Primer Cicle d’ Educacio Infantil en I’ Escola Infantil Municipal “La
Serratella” d” Aielo de Malferit.

Aielo de Malferit, ........ , maig de 2021.

Pare, mare o tutor/a Signatura

Les dades personals que conte |” impres, podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per I’ Ajuntament d’
Aielo de Malferit en I'Us de les funcions propies que te atribuides en I’ ambit de les seues competencies, al qual es
podra dirigir per a exercir els drets d” accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, segons el que disposa la Llei Organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccidé de Dades de Caracter Personal.




8. DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR

8.1. PER ALS NOUS ALUMNES, junt amb el formulari de matricula: (*)

[JFotocopia del llibre de familia. (complet)

[JFotocopia de la targeta d' assisténcia sanitaria aixi com la cartilla de vacunacions del menor.

[ Fotocopia del DNI o NIE dels pares, tutors o representants legals, i en cas d’estrangers no
comunitaris, de la targeta del nombre d’identificacié i del permis de residéncia.

[IFotocopia de la primera fulla de la llibreta, on s’ indiquen les dades bancaries per a la domiciliacio.
[] Certificat medic en el qual conste que el menor no pateix malaltia infecto-contagiosa o que
havent-la patit, no ha quedat cap seqliela que pose en perill les condicions de salubritat de Centre.
[] Certificat d' empadronament o en defecte, copia del contracte de treball per a les families que no

resideixen en Aielo

8.2. PER ALS XIQUETS/ES QUE JA SON ALUMNES DEL CENTRE | PER ALS NOUS ALUMNES, en juliol
2021 (avisarem amb antelacié quan s’han d’entregar):

[JDos fotografies tamany carnet.

[JUna fulla fotocopiada plena de fotografies tamany carnet.

[CJuna fulla fotocopia plena de fotografies 9’75 cm x 7’5 cm.

*Si algun document referent al punt 8.1 ha variat respecte al curs passat cal que ens ho feu saber.

9. ALTRES (a complimentar per I’ Ajuntament d’ Aielo de Malferit)

Falta documentacio: []Si / []No
Especificar:

Periode de matricula ordinari: 25 de maig a 2 de juny de 2021.
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