
Excel.lentíssim Ajuntament d´Ibi
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SOLICITUD DE CENTRO EDUCATIVO/SOL·LICITUD DE CENTRE EDUCATIU

DATOS DEL ALUMNO/A – DADES DE L´ALUMNE/A
Nombre/Nom: Apellidos/Cognoms: DNI/NIE: Fecha de nacimiento/Data de 

naixement:

Nacionalidad/ Nacionalitat: Domicilio/Domicili:

Centro escolar de procedencia/ Centre escolar de procedència: Municipio/Municipi:

     Alumno/a con necesidades educativas especiales/ Alumne/a amb necessitats educatives especials.
Autorización  para la cesión al centro escolar de los datos aportados a este Ayuntamiento a los efectos de la 
matrícula del menor.

DATOS DEL TUTOR/ DADES DEL TUTOR:
Nombre/Nom: Apellidos/Cognoms: DNI/NIE: Nacionalidad/Nacionalitat:

Domicilio/Domicili:

  
Teléfono/Telèfon:

Email/Ecorreu:

SOLICITA/SOL·LICITA:
La admisión del alumno/a, durante el curso escolar, para cursar las enseñanzas correspondientes al nivel educativo que más abajo se indica.
L´admissió de l´alumne/a durant el curs escolar, per a cursar enseyaments corresponents al nivell educatiu que més avall s´indica .

       Infantil       INF 1       INF 2       INF 3       INF 4       INF 5

      Educación primaria/ 
       Educació primària        

      1º       2º       3º       4º       5º       6º

      Educación Secundaria Obligatoria 
     Educació Secundària Obligatòria

      1º ESO       2º ESO       3º ESO       4º ESO

      Formación Profesional Básica/ Formació Professional Bàsica       1       2

      Bachiller/Batxillerat (especificar la 
modalidad/ especificar la modalitat)

      1º
    ___________________________

      2º
  ______________________________

Indique los centros escolares en orden de preferencia/ Indique els centres escolars en ordre de preferència

Centro/Centre
C1

C2

C3

Ibi, ______ de _______________________ de ______________

FIRMA PADRE Y MADRE   O TUTOR/A   :
Signatura pare y mare   o tutor/a:                     _________________________   ___________________________
Los datos personales contenidos en este impreso, podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Consellería de Educación, en el uso de las funciones propias que
tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier Órgano de la misma para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,
según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (BOE núm 298, de 14 de diciembre de 1999).
Les dades personals que conté l´imprés, podrán ser incloses en el fitxer per al seu tractament per la Consellería d´Educació, en l´ús de les funcions pròpies qu té atribuïdes a l´àmbit
de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol Órgan seu per a exercir els drets d´accès, rectificació, cancel·lació i posició, segons el que disposa la Llei Orgánica
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personals (BOE núm 298, de 14 de desembre de 1999)

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO A LA SOLICITUD/DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR AL COSTAT DE LA
SOL·LICITUD: 
DNI,  PASAPORTE,  NIE o  cualquier  otro  documento  de  identidad  del  país  de  procedencia,  del  menor,  de ambos  progenitores,  tutor/a,  o  representante
legal/DNI, PASSAPORT, NIE o qualsevol altre document d'identitat del país de procedència, del menor, de tots dos progenitors, tutor/a, o representant legal;  
CERTIFICADO DE NACIMIENTO  ,   libro de familia o documento equivalente /CERTIFICAT DE NAIXEMENT, llibre de família o document equivalent
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO .

AUTORIZO a los órganos competentes para la instrucción y resolución de esta solicitud, a consultar y recabar, directamente y/o por
medios telemáticos, los datos  de inscripción en el padrón de habitantes que sean necesarios para la resolución de la solicitud.
 AUTORITZE els òrgans competents per a la instrucció i resolució d'aquesta sol·licitud, a consultar i recaptar, directament i/o per mitjans

telemàtics, les dades d'inscripció en el padró d'habitants que siguen necessaris per a la resolució de la sol·licitud.
C
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