DOCUMENTACION NUEVAS MATRICULAS

OBLIGATORIA:

e Solicitud oficial de ADMISION DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON (tiene que estar firmada
por el padre y la madre).

e Solicitud oficial de MATRICULA DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON (tiene que estar
firmada por el padre y la madre).

e Fotocopia del DNI o NIE del padre y de la madre (y del nifio/a si lo tuviese).

e Fotocopia del LIBRO DE FAMILIA (hoja en la que aparecen los padres y hoja en la que
aparece el nifio/a).
- Los solicitantes extranjeros comunitarios que no dispongan de libro de familia,
presentaran el REGISTRO DE CIUDADANO DE LA UNION EUROPEA.
- Los solicitantes extranjeros no comunitarios, aportardn la documentacion acreditativa

de la filiacion del alumno traducida.

e CERTIFICADO DE CONVIVENCIA. (Se solicita en el Ayuntamiento).

e 2 fotografias tamafio carnet.

e DECLARACION JURADA en el caso de que la matricula no esté firmada por ambos
progenitores.

e En el caso de separacion se presentara fotocopia de la SENTENCIA DE GUARDIA'YY
CUSTODIA (o Convenio Regulador en caso de no haber sentencia).

e Documentacion justificativa de estas circunstancias:
- Supuestos en los que se alegue la pérdida de la patria potestad
- Tutela o acogimiento familiar permanente o preadoptivo legalmente constituido
dentro de la unidad familiar.

OPCIONAL:

¢ HOJAS DE SERVICIOS (si se solicitan).
- Madrugadores.
- Transporte.
- Comedor.

OCASIONAL:

o Sila solicitud es presentada por otra persona distinta a los padres, se debera aportar
una autorizacion escrita de los solicitantes para presentarla en su nombre.
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SERVICOS QUE SOLICITA

[ Comedor [_] Transporte [_]Madrugadores

AUTORIZACION DEL USO DE BATOS PERSONALES E IMAGENES DEY, ALUMNG

[ JAUTORIZO [1NO AUTORIZO

Expresamente a este Centro Educativo:

T o contanis HTT 3 H ¢ audioviciiniec
= i.a captacién de IMagenes ¥ grabaciones audiovisiuaies.

° la publicacién de datos personales basicos (nombre, apellidos, curso, grupo, fecha de
nacimiento. . .)
* La publicacién de trabajos escolares.
Para su difusién en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales o paginas web del centro con fines
estrictamente educativos, no lucrativos y de informacién, durante el periodo de escolarizacién del

alumno/s en este centro.

(SERVICIOS Y'PROGRAMAS QUE SOLICITA j
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Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabifidad fa veracidad de las datos recogidos en este formulario.
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de caracter personal desfinado manloaimienlo de fa informacion necesaria pam@ la gestién administativa y académica, pudiendo ser utiizado por las
adwinisiraciones educativas en el ambito de sus compelencias asi como en otros procedimientos administmtivos en los que fuern requeridos, de conformidad con lo
establecido en el ariiculo 6.2.6) de I Ley 1112007, da 22 de junio, de acceso electdnico de los civdadanos a los Senvicios Plblicos yen los arliculos 1.1y 412 de fa
Ley Omganica 15/1999, de 13 de digienibre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal. Es posible ejercitar graluiiamente los derechos de arceso, reciilicacian,
cancelacion y oposicion dirigigndose a la Direccion General de Politica Educativa Fscolar
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IMPRESO DE DECLARACION RESPONSABLE

Don/Donia , con
DNI/NIE/N® de Pasaporte B , como padre/madre/tutor
o representante legal ( tachese lo que no proceda) del alumno/alumna
DECLARO:

Que el impreso de solicitud de admision al que se adjunta esta declaracion esta firmado
por uno solo de los progenitores debido a:

Familia monoparental

Fallecimiento del otro progenitor

Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion judicial
Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro
pais o desconocimiento de su domicilio

Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de
la patria potestad (articulo 156 del Codigo Civil)

OO OdodO

Otras circunstancias (especificar)

El padre/l.a madre/El representante legal

Firma y DNI/NIE o N° de Pasaporte



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE DECLARACION RESPONSABLE

Lea muy atentamente estas Instrucciones y preste la debida atencion para cumplimentar el impreso:

A.-INSTRUCCIONES GENERALES:

Sélo se cumplimentara esta declaracidén en caso de que la solicitud de admisién no pueda ser
firmada por ambos progenitores o tutores legales, por alguna de las causas que se sefialan en
el mismo, o por otras que deberan especificarse en el apartado correspondiente.

* El impreso debe cumplimentarse utilizando boligrafo azul o negro, con letra clara y legible,
preferentemente maydsculas.
* Los datos referidos al alumno o alumna asi como los del padre, la madre o tutor legal que

presenta la declaracién (Nombre y apellidos, DNI/NIE o N° de Pasaporte también en el caso de
estos ultimos), deberan cumplimentarse obligatoriamente.

En el caso de solicitud de admisidn para dos 0 més hermanos, podrd presentarse un Unico
impreso de declaracion responsable.

B.-INSTRUCCIONES PARTICULARES:

» En caso de requerimiento por parte del Consejo Escolar del centro ptblico, del titular del centro
concertado o de la propia Oficina de Coordinacidén de Admisidn, ser4 necesario justificar los
motivos alegados en esta declaracién responsable presentando, segun corresponda, la
siguiente documentacion:

(1) Famllla monoparental: copia compulsada del Libro de Familia con los datos del alumno
y del progenitor.

(2) Fallecimiento: copia compulsada del Libro de Familia con los datos del alumno y de los
progenitores, asl como de la correspondiente inscripcion en el mismo del fallecimiento.

(3) Privaclén de la patrla potestad: Copia de la Resolucion judicial por la que se priva al
tutor de la misma. No se dehe confundir con guarda y custodia.

(4) Orden o sentencla de alejamiento u otras medidas cautelares: Copia de la Orden o
sentencia.

(6) Consentimlento del otro progenitor: Escrito de consentimiento y fotocopia del DNI del
progenitor que consiente.

(6) Otras circunstancias: Documentacion acreditativa de las mismas.

IMPORTANTE: Se informa al progenitor firmante del impreso, que la falsedad en los datos aportados
u ocultamiento de informacion, puede ser motivo de desestimacion de la solicitud, por incumplimiento
de los requisitos exigibles para su tramitacion (Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento
administrativo comdn de las Administraciones Publicas), con independencia de otras medidas que
pudieran tomarse por la vulneracion de derechos del progenitor cuya firma no aparece consignada
(comunicacion a los Tribunales de Justicia). En caso de falsedad, ocultamiento de datos, o por
reclamacion del progenitor no firmante, la asignacion de puesto escolar al alumno o alumna se
realizara de modo provisional, SIEMPRE Y CUANDO NO SEA POR CAMBIO DE CENTRO, para
garantizar su derecho a la educacion y escolarizacion obligatoria, y podra ser modificada a instancia
de los Tribunales de Justicia u otros 6rganos competentes de la propia Administracion.




C.E.1.P. SANISIDRO
Junt.a - - : MEDINA DE POMAR
Castilla y Ledn

Consejeria de Educacion

cURsO 5scoLar: 201~ 2019
SERVICIOS CGMFLEMENTARIOS

TRANSPORTE ESCOLAR

Nombre del alumno: . _

Que el proximo curso,_zz )l 14 / AOI iestaré matriculado en el nivel:

EDUCACION INFANTIL EDUCACION PRIMARIA

3 afios | 4 aflos | 5 anos i° ._ 2° 3° 4° 5° 6°

CON DOMICILIO FAMILIAR' SITUADO EN LA:-

c/ _ __ Ne PISO

URBANIZACION:

- LOCALIDAD:

Declaro, bajo mi. responsabilidad, que el domicilio, anteriormente resefiado, serd la
residencia habitual de mi hijo/a a lo largo de todo el curso escolar L/¥ /2019

Cualquier modificaci6n al respecto serd nofificada al Centro a los efectos oportunos.

Medina de Pomar, a de . de

El padre/madre o tutor legal

Fdo. D/D* .

Ul domicilio familiar se acreditar4 mediante el correspondiente volante de empadronamiento




'ié Junta de

El DES EN EL COL

S castilla y Leon PROGRAMAS MADRUGADORES Y TARDE L COLE
Consgjena da.Educacion RESERVA DE PLAZA: CURSO 20/372015

ENTE LA TOTALIDAD DE £0S CAMPOS EN MAYUSCULAS Y CON LETRA CLARA

ES OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR DEBIDAM

1. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A
APELLIDOS:

"NOMBRE:

TIPO DE DOCUMENTO ' :NIF i INIE ((JPASAPORTE// N°DEL DOCUMENTO

DOMICILIO:
MUNICIPIO: C.p. S
PROVINCIA: TELEFONOS Domicilio:
Movil: Correo electronico:

TBoanmaala ,;”"Tll- e T,
Szl "‘g‘}fl"lhg' E"— 'mr}’u{}ﬁ‘.l‘ A i et

§2“DATEJS$DE AL

WW‘ iy e
APELLIDOS: - - NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:__ [/ [ SEXO OM OF NACIONALIDAD
ESCOLARIZACION Datos referidos a la fecha de presentacion de la solicitud
Educacion Infantil: 01 0p2° 0D3°

Educacion Primaria: 01° 02° 03° 04° 05 06°

Marcar si es alumno/ a de nueva inscripcién  S1 0 NO
En caso de alumno/a de renovacion de plaza, marcar si se ha producido alguna variacién en los datos personales St &G NO G

ABINVESIDEIGOMIENZOIDE ASISTENGIATR L A

A AT "I' 5 :!” v
Madrugadores: FECHA PREVISTA DE COMIENZO DE ASISTENCIA: ......

mpatibilizarzexclisivamentesenjlos
clusibﬁieh mbosiE5es,

Madrugadores

Desde las...............horas
* El horario solicitado debera estar comprendido entre la hora de inicio del programa y el inicio de las actividades lectivas

Tardes en el Cole (RELLENAR SOLO SI EL CENTRO ESCOLAR TIENE AUTORIZADO EL PROGRANIA)
Meses de junio y septiembre: 0 SI' 0 NO/ De octubre a mayo: oSt DONO
[“55ACGREDITACION.DE LA NECESIDAD;DE CONGILIARIVANVIDATEAMILIARIESCOLAR Y LABORAL 125!

O De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2 de la Orden EDU/736/2014, de 21 de agosto, por la que se desarrollan los
programas de conciliacion de la vida familiar, escolar y laboral en el ambito educativo “madrugadores” y “tardes en el cole”, declaro la

necesidad de conciliar fa vida familiar, escolar y laboral, en el horario solicitado.
IMPORTANTE: En el mes de septiembre se publicara el precio a abonar por la participacién en los programas madrugadores y lardes

en el cole. En este mes se presentaran las solicitudes de bonificacion y exencion de los alumnos que hayan solicitado su participacion
en los programas tanto en el mes de abril como en el mes de septiembre.

_El/ 1a solicitante declara ser ciertos los datos consignados ~ En ...... __ ............ a...de...................de 201

Fdo:

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL COLEGIO
De conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de

caracter personal, se le informa que sus datos personales van incluidos en el fichero "Servicios complementarios a la
educacién” inscrito en el Registro General de proteccion de Datos y cuyo responsable es la Direccion General de Politica Educativa
Escolar de la Consejeria de Educacion. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de los datos personales
recogidos en el fichero pueden ejercerse en la Direccion General de Politica Educativa Escolar de la Consejeria de Educacién,
organo responsable del fichero, sita en la Avda. Reyes Catolicos, n® 2. 47006.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informacion administrativa 012(para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castlilla y Leon 983 327 850).




BW junta de SOLICITUD DE PLAZA DEL SERVICIO DE COMEDOR ESCOLAR PARA ID:
WD castilla y Leon COMENSALES HABITUALES. ,,

Consejeria de Educacion CURSO Zs !, g’ / Z{_)’ q |
TR G DELIGENTRO ESCOLAR DONDEIELALUMNOICURSARAILOSIESTUDIOS | Ly v
NOMBRE DEL CENTRO: l CcODIGO DEL CENTRO:

PRIMER APELLIDO:
i_lllllllllllllllllllllIIIIIII
NOMBRE: DNINIE: sexo: [ Hombre [ mujer
FIIII[lIIIIIIlIl_lllllllllll
DOMICILIO: CODIGO POSTAL:
[ | | | |

PROVINCIA:

[ T 1 1 |
| 2N ES TUDIOSIPARALIOS QUEISOLIGITAUA
ETAPA: l_—_l Infantil

Primaria

D E.S.0.

Ty ALV (R = At DY S e R SyTTo T e
|BR UG ARAGTERISTICAS ESRECIRICASIDEIAIRRESTACIONIDENSERVICIO)
DIETA ESPECIAL: TIPO DE HABITUALIDAD:
Ll no [] HABITUAL: todos los dias lectivos
D Si. ESPECIFICAR TIPO DE DIETA: D HABITUAL DISCONTINUO: debera tener una asistencia minima

mensual del 50% de los dias en que se preste servicio de comedor.
Debera presentar el CALENDARIO DE ASISTENCIAS antes del dia 1 de

IMPORTANTE: Debera adjuntar certificado médico que lo cada mes.
acredite emitido por el especialista.
FECHA DE COMIENZO DE ASISTENCIA: ....cccccvneeee | [E— /20........

BREMVADR!

SEGUNDO APELLIDO:
1 I I N O O Y A O O O I
DNUNIF: PARENTESCO: TELEFONOS: EMAIL:
Tl 1T rrrrrrwrrrrrritil

PADREIMAD

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:
I R I N B I | O A

DNUNIF: PARENTESCO: TELEFONOS: EMAIL:
|

DNI/NIE: NOMBRE: | .- DO 12 B APELLIDO 2:

IIIIIiIlIIIIIiII[iIIIH_FIIIIIIIIII_IIIIIIIIII

IBAN: T 1 O A B
En .4 de de20__

Firmas de los solicitantes que figuran en los apartados 3 y 4

* Elfia firmante declara baje su responsabilidad que los datos consignados e la solicitud son cierlos

*Elfia iz 3 los culdadores del servicio a gue en caso de nocesidad a avisar a los senvicios de emoergencla del 112 . . )

“ Los datos recogidos, conforme & lo pravisto en |a Ley Organica 15/1998 de Protaccitn de Datos da Caraster Personal, en Bl presents cupin seran ncluidos en un lichero danominado "Registro de Servicios
Complementarios a l& Educaciaon”, ORDEN/EDU/2000 de 3 de noviembre, por el-que s8 crea.al fichero de datos de caricler ¢ rial de la Cansejeria de Educacion & inscrito en el Registro General da
Proteccion de Dalos y cuyo Responsable del fichero es la Direccion General de Folitica Educaliva Escolar g la Consjerfa de Educacitn. = b - YA -

La finalidad de ests recogida de datos de cardoler personal a5 |a comunicacion de los datos relativos a la cuenta corrients de drmiciliacion del cobro del servicio de comedor ascolar En caso de nogarse o
comunicar os datos, fo sora aulonizado el uso del serviclo con carfictar habitual,

V. da, come tilular de [os datos, su consentimientos y autorizacion para la inclusidn de los mismos en el fichero arnba datalladu En cualguier casy,
reclificacion, cancelacidn y oposicion dirigiendose a la Direccion General de Politica Educaliva Escolar, con direccion Avenida Reyes Calblicos N2,
‘acluacion, solictar con las mismas sonas que le sean remilidos los jmpresos que el Responsable del Fichere dispone a fal efocin,

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO: PROVINCIA:

podrd ejercer gratuitamente s derechos de 4cceso,
47006 Valiadolid, o bien y con caracler previo 4 lal



