T Generalitat de Catalunya
I),! Departament d’Educacio
“Institut de Roda de Bera

FORMULARI MATRICULA 2023-24

Dades de I'alumne/a
DNI/NIE/Passaport Nom primer cognom Segon cognom

El centre utilitza I'aplicaciéo DINANTIA per enviar notificacions i pagaments a les families. Indiqueu a les dades de correu
electronic 'adreca amb la que us heu registrat a I'aplicacio.

Dades 1r tutor: (D mare D pare [ altres ....cccccevveeeeiivniiennnnn, en aquest cas adjunteu la sentencia de guarda legal.
DNI/NIE/Passaport Nom 1r cognom 2 cognom

T|pusdev|a ................... [ S e e
Codlpostal .................... Mun|c|p|Prov|nc|a ..............................................................................
Profess |o .....................................................................................................................................................................................

Telefons contacte

1r a qui pertany ndamero

2n a qui pertany namero

Correu electronic registrat a Dinantia escriviu en majiscules, una lletra en cada casella.

i rrrrfrrrrr P

Dades 2n tutor/a (I mare [lpare [Jaltres.....ccc.occeevvvveeriinnnennis adjunteu la sentencia de guarda legal

En cas de separacio/divorci : té custodia? [ISi [INo (aporteu conveni) té patria potestad? [ISi  [INo (sentencia)

DNI/NIE/Passaport Nom 1r cognom 2 cognom

T|pusdev|a ................... Nomdelawa ................................................. Numero ....... B IocEscaIaPIanta ........ P orta .......
Codlpostal ................... Mun|c|p|Prov|nc|a ...............................................................................
Profess |o .....................................................................................................................................................................................

Teleéfons contacte

1r a qui pertany ndamero

2n a qui pertany ndamero

Correu electronic registrat a Dinantia escriviu en majuscules, una lletra en cada casella.

N N N O I O O B B B

Llengua familiar de 'alumne : [0 Catald [ Castella ARres ......cccccevviiivieiviiiiee e ( especificar)
Data d’arribada a Catalunya ( En cas de procedir d’un altre pais/comunitat) ............ccccceeeeiiiiiiiiiiiii s
EN/NGA ..o COM @ ovvvrieeeeeeiineeeeens del /de la

'alumne/a, declaro que aquestes dades son certes, i em comprometo a comunicar al centre qualsevol
modificacid en la custodia del fill/a durant el transcurs de la seva escolaritzacio.

Roda de Bera, ......... (o [T de 20.....ccceeennnen. Signatura



Informacié sobre dades de salut de I'alumne/a

- L’alumne/a té alguna al-leérgia alimentaria i/o al latex ? [ NO O Si*

(*) En cas afirmatiu heu d’emplenar el full de recollida d’'informacié per a alumnes amb al-lérgia alimentaria i/o
al latex i la sol-licitud i autoritzacié d’administracié de medicaments als alumnes amb al-érgies alimentaries i
/o al latex disponible al centre.

- L’alumne/a té alguna malaltia cronica? [ NO [ SI* quina?
(*) En cas de diabetis s’ha d’emplenar documentacié addicional disponible al centre.

Declaro que aquestes dades son certes, i es compromet a portar la documentacio sol-licitada i comunicar a la
direccié del centre qualsevol modificacié durant el transcurs de
la seva escolaritzacio.

Roda de Bera, ......... e o, de 20.............

Signatura de pare/mare o tutor/a legal

Autoritzacio per a I’'administracié de paracetamol
Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a del/ de la alumne/a

O pare, Omare o O tutor/a

Nom i cognoms de I'alumne/a

Autoritzo el centre educatiu a administrar paracetamol al meu fill/a en cas de presentar febre
superior a 38°C de temperatura corporal mentre s’espera l'arribada d’algun familiar que el pugui
portar a casa.

Signatura de pare/mare o turor/a legal
Osi CONO 'gnatura de p . g

Roda de Bera, ......... (o [T de 20.............

Autoritzacié de sortides curriculars dins del municipi

Per tal que puguin fer activitats curriculars fora del centre al municipi i dins I'horari escolar és
necessaria l'autoritzacié d’'un responsable legal del menor d’edat. En cas de no autoritzar
s’entendra que no esta autoritzat per realitzar algun tipus d’activitat o sortida fora del centre.

En/na amb DNI/NIE

autoritzo que l'alumne/a
realitzi activitats curriculars fora del centre, dins del municipi, sempre que s’hagin aprovat pel

Consell Escolar. Signatura de pare/mare o turor/a legal

Roda de Bera, ......... (o [T de 20.............

Autoritzacié per la recollida de I’alumne/a al centre dins I’horari lectiu (abans de les 14:30h.)

En/na

Autoritzo sota la meva responsabilitat a les seguents persones majors d’edat per recollir en casos excepcionals
durant I'horari lectiu (abans de les 14:30 hores) el/la meu/meva fill/a.

Nom i cognoms DNI/NIE/PASS Parentesc

Roda de Bera, ......... (o [T de 20.....ccceeeen.. Signatura



