R 3 ANEXO DE MATRICULA

DATOS FAMILIARES(alumnado menor de edad)

En caso de divorcio o separacién, indicar quien posee la Guarda Custodia del alumno/a: |:|Madre |:|Padre |:|Tutor/a

ATENCION A LA DIVERSIDAD
Enfermedad, Sindrome o Trastorno del alumno/a que pueda provocar la aparicién de episodios o crisis durante la
jornada escolar!

Discapacidad o diversidad funcional del alumno/a?

1Se requiere esta informacién para que el centro ofrezca al alumnado la mayor garantia de atencion a la diversidad.
*Se solicita esta informacidn para que el centro adopte medidas organizativas que faciliten la inclusién del alumnado.
DATOS DE INTERES
|:|S|' Autorizo al CIFP Villa de Agliimes a un uso pedagodgico de las imagenes o filmaciones realizadas en actividades
I:l No lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro docente y publicadas en redes sociales, pagina
web del centro o revistas de ambito y difusién educativa.
|:|S|’ (Solo alumnado mayor de edad)
|:|No Autorizo al CIFP Villa de Agliimes a enviar informacidn o notificaciones a mi familia sobre aspectos de interés
(eventos del centro, citas, fechas de evaluaciones, faltas de asistencia, apercibimientos...)
(Solo alumnado menor de edad)
Autorizo que el alumno/a pueda salir anticipadamente del centro educativo por ausencia del profesorado,
|:|S|' realizacién de exdmenes, cursar médulos pendientes, u otros motivos. (El CIFP Villa de Agiiimes es un Centro de
|:| No | Formacion Profesional que imparte ensefianzas desde las 8:00 hasta las 20:00 horas, con un trdnsito continuo de
alumnado en diferentes modalidades. Por ese motivo, no existe un control de las entradas y salidas del centro,
siendo necesaria la autorizacion expresa de las familias o tutores/as legales del alumnado menor de edad.)
Asimismo, autorizo a las personas mayores de edad que a continuacion se detallan a recoger a mi hijo/a del Centro:

Nombre y Apellidos N.I.F. Teléfono

Declaro que he sido informado de las normas de organizacién y funcionamiento que afectan al CIFP Villa de Agliimes (Anexo ).

Declaro bajo miresponsabilidad que no me encuentro simultaneando dos o mas estudios, en régimen oficial y a tiempo completo, en centros
docentes sostenidos con fondos publicos, excepto si se trata de ensefianzas de musica, danza, ensefianzas profesionales de artes plasticas y
disefio o ensefianzas oficiales de idiomas, a efectos de formalizar la matricula oficial en los estudios siguientes. Todo ello a tenor de lo
establecido en el articulo 13.3 de la Orden de 27 de marzo de 2007, por la que se desarrolla el procedimiento de admisién del alumnado en
las ensefianzas no universitarias en los centros docentes publicos y privados concertados de la Comunidad Autonoma de Canarias.

En Agiiimes a, de de 20

Firmado, el alumno/a Firmado, la madre, el padre o el tutor/a
(Solo en caso de alumnado menor de edad)

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

CIFP Villa de Agliimes C/ Alcorac n.2 50, Poligono Residencial de Arinaga, Agiiimes CP 35118

Tel: 928599141 www.cifpvilladeaguimes.es cifpvilladeaguimes@gmail.com

Los datos personales recogidos serdn tratados exclusivamente a efectos de gestion educativa. Los interesados e interesadas podrdn ~ Pé4gina1de 1
ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion en los términos establecidos en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
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