[ FITXA DE MATRICULA - 2024/2025

DADES PERSONALS

Nivell que cursaré:|

Centre de procedéncia:|

Primer cognom:|

Segon cognom:|

Nom:| | DN

Data de naixement-| | Pais:|
Poblacié naixement;| | Provincia:|
Domicili:|

Poblacio: | Codi Postal: |

Targeta sanitaria: |

DADES FAMILIARS

DADES PARE, MARE, TUTOR/A acollida

Nom i cognoms:|

DNI:| ‘Teléfon:|

Domicili:|

Poblacié:| | Codi postal:|

Correu eIectrbnic:|

DADES PARE, MARE, TUTOR/A acollida

Nom i cognoms:|

DNI:| |Te|éfon:|

Domicili:|

Poblacié:| ‘ Codi postal:|

Correu eIectrbnic:|

TIPUS DE FAMILIA
@ Nuclear [(J] Monoparental [(J] Nombrosa

@ Custodia compartida:
Alumne amb domicilis diferents Sl EI NO EI




ALTRES INFORMACIONS

DADES EDUCATIVES RELLEVANTS (dislexia, TDAH, TEL...)

- Seguia un Pla Individualitzat en cursos anteriors? Si[(J] NO ]

DADES MEDIQUES RELLEVANTS (al-lergies, malalties...)

AUTORITZACIO DE SESSIO DE DADES DE CONTACTE A L’AFA
(Associacié de Families d’Alumnes)

Autoritzo el centre educatiu a cedir les dades contacte de la familia (teléfon i correu
electronic) a I’Associacié de Families d’Alumnes (AFA) per a comunicacions i informacions
d’interés per la familia.

AUTORITZO sild] No[OJ|

NORMES D’ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT DEL CENTRE
Declaro que he llegit, he entes i accepto les Normes d’Organitzacié i Funcionament del Centre
(NOFC), que consten a la pagina web de l'institut: www.agora.xtec.cat/insmariadebell-lloc

(vegeu I'apartat ment > documents d’organitzacio i gestio de centre).

Nom i cognoms: Signatura:

'Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccio del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzacio difusié d'imatge/veu i material elaborat als espais de comunicacié i difusi6 del centre.

Legitimaci6: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d’edat.
Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei.



http://www.agora.xtec.cat/insmariadebell-lloc
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