MATRICULA PARA EL 2° CICLO EDUCACION
1 INFANTIL Y PRIMARIA.

1, Cumplimentar todas las paginas de la matricula.
2. Firmar todas las paginas.

3. Acompafiar los documentos que se relacionan a continuacion.

DOCUMENTACION PARA REALIZAR LA MATRICULA EN EINFANTIL Y
PRIMARIA

Impreso de matricula cumplimentado y firmado.

a Fotocopia del DNI de los padres o tutores y del alumno /a.
Fotocopia del Libro de Familia.

o Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social Individual.
2 fotografias
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CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

MATRICULA

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL (Cédigo procedimiento: 2435)

Ne Matrieula [T T T T[]

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE
CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA
REALIZAR LA MATRICULA.

NO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADOS.
'ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.
ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE

LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA LA
PERSONA FIRMANTE.
1 lDATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
i ) T O 1 Y O o O O O
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO  N° DE HERMANOS/AS DNI/NIE TELEFONO V. M NACIONALIDAD
I I Y L1 LI I T T T T T T T I T Ol
(Marque con una X}
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NUMERO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA
l I )

CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO

atribuida su guardia y custodia)

2 DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Con quiénes conviva el alumno/a y tengan

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1

TELEFONO DE CONTACTO:JCORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2

|DNI/NIE
LTI T T T
RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):

TELEFONO DE CONTACTO: |CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO:

IDNI/NIE
_ 000 0 0
RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):

3 |DATOS DE MATRICULA

{Marcar lo elegido con una X}

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA MUNICIPIO CODIGO
|C.D.P. CIUDAD DE LOS NINOS ||GRANADA ] CTTTTTTT1]
CURSO EN EL QUE SE MATRICULA
SEGUNDO CICLO DE EDUCA@_ION INFANTIL
3ANOS| | |4 ANOS| 5 ANOS| |

Firma de la persona que ostenta su guarda y custodia:

Fecha:

El/la Funcionario/a:

{Selio del centro docente)

CDP. CIUDAD DE LOS NINOS.
(Denaminacidn del centra docente)

Cadigo Directorio Coman de Unidades Organicas y Oficinas: | | | [ T T [ [ [ ]

NOTA: Para la primera matricula del alumnado en el centro docente se aportara documento acreditativo de la fecha de nacimiento de! alumno/a.
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proleccion de Datos, le informamos que

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Planificacion y Centros cuya direccién es C/ Juan Antonio de Vizarron s/n. Edificio
Torrelriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla

b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccion electrdnica dpd ced@juntadeandalucia.es

¢} Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Admision y matriculacidn del alumnado de sequndo ciclo de educacién infantil, educacion primaria, educacion especial,
educacion secundaria obligatoria y bachilleralo en centros, cuya base juridica se encuentra en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y en la normaliva de desarrollo que se
elabora en Andalucia en materia de escolarizacién.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabiiidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su lralamlento, como se explica en la
informacion adicional

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para 1a reclamacién y/o ejerciclo de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcclones eleclronicas:
http://www.juntadeandalucia.es/protecclondedatos

hitp://www Juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/ced/centros/seguridad-y-proteccion-de-datos/proteccion-de-datos/escolarizacion




E CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE
Junta de Andalucta Viceconseierfa

ANEXO I
SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION

/D it e COmMo padre, madre
© FOrtS Jogal el Ao/ o it s s mests e o 0 como
alumno/a. (si el/la solicitante €S mayor de edad) del ... LS de v {indicar

etapa educativa) acogiéndose a io establecido en |a normativa por la que se establecen las

ensefianzas de la educacién infantil, de la educacién primaria, de la educacién secundaria

obligatoria o del bachillerato (seglin proceda), en desarrollo de la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de

mayo, de Educacién,

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 2022/23 mientras no modifique €Xpresamente esta decision, |3

siguiente ensefianza:

Religidn catélica
Religién evangélica
Religién isldmica

Religién judia

Valores sociales y civicos (Primaria)/Valores &ticos {E.S.Q.)/Educacién para la

Ciudadaniay los derechos humanos (Bachillerato)

{(Marcar con una Xla opcion deseada)

Enr L - ol de

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO
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AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS A LA MATRICULA CURSO 20 /20

Alumno/a: ) Curso

D/Diia como padre/madre/tutor/con DNI
., domicilio en C/f de
, teléfono: y Servicios Sociales

# Centro de Dia
Solicito que sea acogido en el Centro de Dfa del Centro Ciudad de los Nifios y que por ello, se
compromete a cumplir las normas en el comedor, autobus y en las actividades que se desarrollen.
Sl o NO @
= Autorizacion salidas complementarias al entorno.
Autorizo a mi hijo a participar todas las salidas programadas en el presente curso escolar.
Si o NO o
* Autorizacién de retirada de mdviles, aparatos informéticos y electrénicos.
Esta prohibido el uso de moviles y aparatos informéaticos y electrénicos no autorizados en el centro.
Por lo que autorizo al profesorado del centro a retirar a mi hijo dichos aparatos si hace un uso
indebido de ellos.
Sl a NO o
# Consentimiento para realizacién de evaluacién psicopedagégica, en caso necesario y del mismo
modo tengo derecho a ser informado de la realizacién de dicha evaluacion, del resultado de la
misma, y de las medidas que de ella se deriven.
Consiento O No Consiento «

=  Autorizacidn para el tratamiento de imdgenes:

- Publicacion de fotos en la web del centro y redes sociales (Facebook, Twitter y Youtube) Si o NO o
Publicacién fotos en tablén de anuncios y presentaciones audiovisuales Sl o NO o
Realizacién de orlas y material conmemorativo si o NO o

¢ Normas de Convivencia
Conozco y acepto las normas de convivencia del centro.

* Otra informacidn de interés
Considero conveniente proporcionarles la siguiente informacién:
»  Alergias (alimentos, medicamentos u otros):

» En caso necesario, consiento le suministren Paracetamol O

Granada a__de de20 .

Firmado la madre, padre o tutor/a legal.

CONFIDENCIALIDAD: este documento estd dirigido a la persona(s) o entidad destinataria y es de cardcter confidencial, personal e
intransferible y solamente podra usarlo para el fin para el que ha sido elaborado dicho informe. Si ha recibido este documento por
equivocacién, por favor notifiquelo inmediatamente, por cualquier medio disponible, a la persona o entidad que se lo ha entregado sin
leerlo o utilizarlo total o parcialmente. Gracias.

Protecci6n de datos: De acuerdo con lo dispuesto en el RGPD 2016/679 y L.O. 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos incluidos en esta comunicacién o documento han sido recabados de nuestros ficheros o facilitados
voluntariamente por usted, para la finalidad de poder ltevar a cabo las comunicaciones de indole comercial o informativa que puedan ser
de su interés, asi como, para gestionar los servicios que le proporcionamos. Los datos proporcionados se conservardn mientras no
solicite su cese y no se cederdn a terceros salvo en los casos en que exista una obligaciodn legal o sea necesaria para la prestacion del
servicio. Usted tiene e! derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos
ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos, asi como cualesquiera derechos reconocidos en el RGPD 2016/679 y la L.O.
3/2018, dirigiendo un escrito postal a nuestra direccién Carretera Antigua de Mélaga, nimero 193, 18015-Granada.

Crta. Antigua de Mélaga n°193, CP:18015 tIf. 958 275936 — fax. 958 203 912
secretaria@cdngranada.es



