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FULL DE MATRICULA A LES ESCOLETES INFANTILS DE O A 3 ANYS DE MARRATX| PER AL
CURS 2010-2011

|:| El Ses Cases Noves |:| El Cas Miot
Dades de I'alumne
Llinatges | Nom
Data de naixement | Lloc de naixement |

Provincia de naixement

Nombre de la seguretat social

Té necessitats especifiques de

. O En cas afirmatiu, presenta documentacié O
suport educatiu

Pateix alguna malaltia cronica O En cas afirmatiu, presenta documentacié¢ O

Pren algun medicament? OSl O No | Quin?

Es al-lergic a algun medicament? | OSI O No | Aquin?

Es al-lergic a algun menjar? OSl O No |Aquins?

Domicili familiar

Adreca \
Codi postal | Municipi / Localitat |
Teléfon fix \ Teléfon pare \ \ Teléfon mare

Teléfon emergéncies |

Dades del pare/tutor

Nom i cognoms \

DNI Professié
| |

Localitat de feina Telefon feina

Adreca electronica

Dades de la mare/tutora

Nom i cognoms ‘

DNI | | Professio

Localitat de feina ‘ Telefon feina

Adreca electronica

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272
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Serveis que sol-liciten:

MARQUEU IMPORT
AMB UNA (emplenar
X Administracid)
SERVEIS BASICS
ESCOLETA SENSE MENJADOR (de 9 a 13 hores) O
ESCOLETA AMB MENJADOR (de 9 a 15 hores) O
SERVEIS COMPLEMENTARIS
ESCOLETA MATINERA
C1. Escoleta matinera de 7,30 a 8 O
C2. Escoleta matinerade 8 a 9 O
ESCOLETA D'HORABAIXA
C3. Recollida horabaixa de 15 a 16 O
C4. Recollida horabaixa de 15a 17 O
TOTAL QUOTA MENSUAL

Els sotasignats DECLAREN que sén certes les dades que fan constar en la present sol-licitud aixi
com la documentacio adjunta.

Signatura del pare o tutor Signatura de la mare o tutora

Marratxi , d de20

Les dades subministrades a I’Ajuntament a través dels impresos de matricula per al curs 2010-2011 poden ser
utilitzades per a la gestié del procés d’escolaritzacié dels alumnes, de conformitat amb la normativa vigent en materia
de proteccié de dades.

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272
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AUTORITZACIO DE RECOLLIDA DEL CENTRE DE L'ALUMNE

El senyor/la senyora amb

DNI o passaport com a pare/mare/tutor, autoritzo les seglients persones a

recollir el meu fill/la meva filla de I'Escola Publica d'Educacié Infantil

Nom i Llinatges DNI Grau de parentiu o relacié

Marratxi , d de 20

Signatura del pare/mare o tutor

La comunicacié de les dades que consten en aquest document suposa |'autoritzacié perque s’incorporin a un fitxer
automatitzat de I’Ajuntament de Marratxi. Aixi mateix sén objecte de proteccid, d'acord amb les disposicions de la
Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272
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AUTORITZACIO DE L'US DE LES IMATGES DE L'ALUMNAT

L'Escola Publica d’Educacié Infantil pot disposar a Internet
d'una pagina web i/o material grafic del centre en que informa de les activitats escolars lectives,
complementaries i extraescolars, aixi com en la memoria i altres documents de I’Ajuntament de
Marratxi per publicar-los en paper escrit o a la pagina web de I'’Ajuntament de Marratxi
(www.educaciomarratxi.es)

En aquesta pagina web i/o material grafic de I'escola es poden publicar imatges en les quals
apareixen, individualment o en grup, alumnes que realitzen aquestes activitats. Ates que el dret
a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la Llei 5/1982, de
5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, la
direccié d'aquest centre demana el consentiment a pares, mares, tutors/es legals per poder
publicar fotografies en qué apareguin els seus fills clarament identificables.

En/Na amb DNl o  Passaport
pare/  mare o tutor/a legal a de [I'alumne/a
autoritzo que la imatge del meu fill o la
meva filla pugui aparéixer a fotografies corresponents a activitats escolars lectives, organitzades
pel centre i publicades a la pagina web del centre, a filmacions destinades a la difusié publica no
comercial o a les revistes o publicacions d’ambit educatiu.

El senyor/la senyora ,

amb DNI o passaport: , com a pare/mare/tutor, autoritzo que la

imatge del meu fill o la meva filla pugui

apareixer a fotografies corresponents a activitats escolars lectives, organitzades pel centre i
publicades a la pagina web del centre, a filmacions destinades a la difusié publica no comercial

0 a les revistes o publicacions d’ambit educatiu.

Marratxi , d de 20

Signatura del pare/mare o tutor

La comunicacié de les dades que consten en aquest document suposa |'autoritzacié perque s’incorporin a un fitxer
automatitzat de I’Ajuntament de Marratxi. Aixi mateix sén objecte de proteccid, d'acord amb les disposicions de la
Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272
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AUTORITZACIO PER TRASLLAT D'UN INFANT EN CAS D'ACCIDENT DURANT EL CURS 2010/2011

El senyor/la senyora , amb DNI

0 passaport: , com a pare/mare/tutor  de  linfant

matriculat al curs escolar 2010/2011 a

I'Escola d’Educacié Infantil , autoritzo al trasllat de

I'infant, en cas d'accident lleu, al Centre de Salut Marti Serra de Marratxi, acompanyat d'una
educadora i en cas d’accident greu, amb ambulanica o cotxe del servei médic, a I'Hospital de
Son Llatzer. Igualment faig extensiva aquesta autoritzacié a qualsevol decisi6 medicoquirdrgica

que sigui necessaria adoptar en cas d’extrema urgencia i baix la direccié facultativa pertinent.

Marratxi, ......... de......... 2010

Signatura del pare/mare o tutor

La comunicacié de les dades que consten en aquest document suposa |'autoritzacié perque s'incorporin a un fitxer
automatitzat de I'Ajuntament de Marratxi. Aixi mateix sén objecte de proteccid, d'acord amb les disposicions de la
Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272
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AUTORITZACIO PER A REALITZAR SORTIDES PEL BARRI

En/Na amb DNI o passaport

pare/ mare o tutor/a legal de I'alumne/a

Autoritza al centre a fer sortides pel barri durant I’'horari escolar.

Signatura de mare, pare, tutor o tutora legal

Marratxi , d de 20

Signatura del pare/mare o tutor

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272
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FULL DE DADES BANCARIES

DOMICILIACIO REBUTS ESCOLA

ENTITAT OFICINA D.C. NUMERO DE COMPTE

El  senyor / la senyora amb
DNI/NIE/Passaport titular del compte abans indicat,
autoritzo que es carreguin en el meu compte abans indicat els rebuts que presenti
I"El en concepte de quotes mensuals.

Marratxi , d de 20

Signatura del pare/mare o tutor

La comunicacié de les dades que consten en aquest document suposa |'autoritzacié perque s'incorporin a un fitxer
automatitzat de I'Ajuntament de Marratxi. Aixi mateix sén objecte de proteccid, d'acord amb les disposicions de la
Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Area d’Educacio
Avda. Antoni Maura, 45
Pont d’Inca - Marratxi
Tel. 971601089 - Fax. 971794272




