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IMATRICULA curso 2026-2027

CURSO:
CICLO:

Apellidos y nombre

Direccion

Localidad |Cod. Postal |
Provincia

Teléfonos 1° 2°

Fecha Nacimiento / / NUSS (titular del alumno)
Localidad Nacimiento DNI alumno/a

Provincia Nacimiento Sexo (H/M)

E-mail

Solo para menores de 18 afos:
Padre/Tutor Teléfono
Madre/Tutora Teléfono

DATOS ACADEMICOS

CICLO DE:

N° modulos a matricular: Repite Sl []
todos | O | curso NO []
pendientes
Curso 1° ]

Acceso al ciclo formativo: 20 []

Graduado en secundaria ]

Bachiller []
Por titulacion de Titulo Grado Medio [] Mediante Prueba

Otros ]

Autorizo al centro al uso de mis imagenes en actividades del centro con fines didacticos y en la web del centro, salvo
manifestacion expresa y por escrito ante la direccion del centro en sentido contrario

Firma alumno/a :

En cumplimiento de la Resolucion de 28 de junio de 2018 de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacion, por la que se dictan instrucciones para el cumplimiento de la normativa de
proteccion de datos en los centros educativos, le informamos de que los datos de caracter personal que nos proporcione en el formulario de matricula seran objeto de tratamiento y
recogidos en un fichero de datos cuyo responsable es el correspondiente 6rgano superior o centro directivo de la Consellerla de Educacién, Cultura y Deporte, a través del sistema de
informacion ITACA. La recogida de sus datos de caracter personal se lleva a cabo con la finalidad principal de poder ofrecer y prestarle los servicios propios. La Consellerial
de Educacion, Cultura y Deporte hara uso de los datos de caracter personal facilitados por usted exclusivamente para las finalidades indicadas. Para ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos personales, en los términos previstos en la normativa vigente en materia de proteccion de datos, puede comunicarlo

por escrito al centro, a la Agencia de Espariola de Proteccion de Datos o al Delegado de la Oficina de Proteccion de datos de la Generalitat.
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DATOS DE SALUD DEL ALUMNO/A

Con el fin de prevenir situaciones de urgencia sanitaria que puedan tener lugar en el centro y garantizar que
el alumnado con problemas de salud crénica pueda seguir su proceso escolar con la mayor normalidad
posible. Solicitamos que nos transmita aquellos datos de salud necesarios para poder planificar esta atencion
sanitaria necesaria.

| ENFERMEDADES CRONICAS DIAGNOSTICADAS

(MARCAR CON UNA X si se padece alguna de estas enfermedades)

|Diabetes ‘ ‘ Asma | |Epilepsia Alergia a:

Otras : Indica cual:

OTROS PROBLEMAS DE SALUD U OTRA INFORMACION IMPORTANTE
Ej: Dificultades visuales, tension baja, desmayos, ansiedad, motoras, de audicion ...etc. Indica cual

Necesidades especiales (medicacion, toma de glucosa, alimentacién frecuente, miccién frecuente...):

OTRA INFORMACION IMPORTANTE

Dificultades de aprendizaje:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

Padre o Tutora legal:: Telf de contacto:

Madre o Tutora u otro: Telf de contacto:

¢ Ellla alumno/a que puede necesitar, como consecuencia de su enfermedad, algun tipo de asistencia urgente
o administracion de medicamentos durante el horario escolar ?

Sl Solicitar anexos IV y V en oficinas NO

Los Anexos IV y V se rellenaran exclusivamente, si el/ la alumno/a puede sufrir una crisis en su enfermedad que suponga un peligro para su
salud y necesite con caracter urgente alguna intervencion o administracion de medicamentos en horario escolar

CONDICIONES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTSO EN HORARIO ESCOLAR

1. La administracion de medicamentos, por parte del personal del centro, solo tendra lugar en aquellos casos en los que resulte
imprescindible suministrarlos en horario lectivo, o en su caso, en horas en las que permanece en el centro educativo.

2. El personal del centro no sanitario administrara los medicamentos, siguiendo las indicaciones sefialadas en la receta o
informe médico, cuya copia debera adjuntarse a la solicitud y autorizacion de administracion del medicamento en cuestion, de
la misma manera que haria el padre, madre o tutor. 3. Solamente se podran administrar medicamentos que no requieran de
preparacion.

4. El/la alumno/a o su familia aportara al centro toda la informacién complementaria necesaria que pueda solicitar el centro para
atender mejor el requerimiento solicitado. 5. El centro tratara la informaciéon médica facilitada, a los efectos sefialados en la
presente autorizacion, con el objetivo de posibilitar la prestacion del servicio educativo al alumno/a.
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Si como consecuencia de su estado de salud, en determinadas ocasiones y circunstancias, el/la alumno/a
puede sufrir una crisis en su enfermedad que suponga un peligro real y grave para su salud y necesita con
caracter urgente algun tipo de intervencion o asistencia o administracion de determinados medicamentos
durante el horario escolar, el/la alumno/a o sus representantes legales deben entregar en el centro,
debidamente cumplimentados los siguientes documentos:

® ANEXO IV: INFORME DE SALUD Y PRESCRIPCION MEDICA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN HORARIO ESCOLAR.

® ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL Y
SOLICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCION DEL CENTRO PARA
SUMINISTRAR MEDICACION U OTRA ATENCION SANITARIA EN HORARIO ESCOLAR.

Las administracion de medicacion en horario escolar estara sujeta a las siguientes condiciones:

1. La administracion de medicamentos, por parte del personal del centro, solo tendra lugar en aquellos
casos en los que resulte imprescindible suministrarlos en horario lectivo, o en su caso, en horas en
las que permanece en el centro educativo.

2. El personal del centro no sanitario administrara los medicamentos, siguiendo las indicaciones
sefaladas en la receta o informe médico, cuya copia debera adjuntarse a la solicitud y autorizacion
de administracion del medicamento en cuestién, de la misma manera que haria el padre, madre o
tutor.

3. Solamente se podran administrar medicamentos que no requieran de preparacion.

4. Ella alumno/a o su familia aportara al centro toda la informacidon complementaria necesaria que
pueda solicitar el centro para atender mejor el requerimiento solicitado.

5. El centro tratara la informacion médica facilitada, a los efectos sefalados en la presente
autorizacion, con el objetivo de posibilitar la prestacion del servicio educativo al alumno/a.

Toda la informacién contenida en este documento es confidencial y de uso exclusivo para funciones docentes y sera tratada cumpliendo con la Ley de proteccién
de datos RESOLUCION de 28 de junio de 2018, de la Subsecretaria de la Conselleria de Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte

En ,a de de 20 .

Alumno/a:

Firma :

En caso de menores de 18 afios: D/Dofia.

Identificar si es: | |Padre/ | | Madre/ | [Tutor/tutora Tutor legal del alumno o de la alumna menor de
edad.

Firma:
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(Rellenar por alumnado de + 18 aios)

El alumno/a

del C.I.LP.F.P. VALLE

DE ELDA del ciclo de

amb D.N.I.

(NIE) informa que:

|:| si convive con su padre, madre o tutor/tutora legal.
|:| si depende econdmicamente de su padre, madre, o tutor/a legal.
|:|n0 convive con su padre, madre o tutor/tutor legal.

Dno depende econdmicamente de su padre madre o tutor/a legal.

Si la respuesta es Si la/s cuestion/es anterior/es, declaro que el nombre de mi padre, madre y/o tutor/a

legal es:
Padre: , con DNI:
Madre: , con DNI:
Tutor/a legal , con DNI:
Elda, de de20__
FAO. AIUMNO/A... .
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(Nombre y apellidos) ,
con DNI/NIE madre, padre o tutor/a de el alumno/a

DE ELDA.

, del centro CIPFP VALLE

AUTORIZO mi hijo/ hija para “salir antes de la finalizacion de la actividad docente general en
caso de ausencia de alguno de sus profesores/se, cuando esta ausencia sea al final del bloque
horario del dia (ultimo profesor/a )”, y EXONERO el centro de las responsabilidades que se
puedan derivar de esta autorizacién replegadas en los arte. 1.902 y 1.903 del Cédigo Civil.

Elda, de

de 20

LA MADRE , PADRE O TUTOR/A

Cofinanciado por
la Unién Europea
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1. ANULACION Y PERDIDA DE MATRICULA.

Segun el articulo 8 de la ORDEN 8/2025, de 22 de abril, de la Conselleria de Educacion, Cultura, Universidades y
Empleo, por la que se regula la evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en ciclos formativos y cursos de
especializacion derivados de la Ley organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacion
Profesional.

1. La condicidn necesaria que mantiene vigente la matricula y la ocupacién de una plaza educativa es:

e Enrégimen presencial, la asistencia a las actividades de formacion.
e En régimen semipresencial, la asistencia a las tutorias colectivas, la realizacion de las actividades de
autoaprendizaje, el acceso regular al aula virtual y la participacion en los foros.

2. La anulacion y la pérdida de matricula implican la pérdida de plaza escolar del curso y de todos los médulos en
que se esté matriculado. Para continuar los estudios posteriormente, hay que concurrir de nuevo al proceso de
admision.

3. La anulacién de matricula a instancias de la persona interesada computara en el calculo de matriculas
consumidas, salvo que solicite:
e Antes del mes de enero del afio académico en curso.

® Antes de iniciar el tercer trimestre del curso académico por cualquiera de los motivos justificados de
renuncia a convocatoria.

4. La pérdida de matricula tendra lugar siempre que se alcance:

a) El 15% de horas de inasistencia por faltas injustificadas en el curso matriculado

b) O por no asistir durante 10 dias lectivos consecutivos.

Ello implica el correspondiente computo de niumero de matriculas consumidas. Este criterio se aplicara sobre la
totalidad de horas del curso matriculado en régimen presencial, o del médulo profesional en caso de oferta
modular o régimen no presencial. Como base para calcular el numero total de horas de formacién, se excluyen los
modulos profesionales pendientes de cursos anteriores y los moédulos que hayan sido objeto de convalidacion o
renuncia a convocatoria.

5. En el computo de faltas de asistencia que dan lugar a la pérdida de matricula, no se tendran en cuenta las faltas
justificadas por:
e Ausencias derivadas de enfermedad o accidente del alumnado.
e Atencion a familiares de primer grado de consanguinidad.
e Otras circunstancias individualizadas de fuerza mayor de centros que valore la Direccion del centro,
debidamente justificadas y acordadas que formen parte de las normas de organizacion y funcionamiento.

El alumno o alumna aportara la documentacién que justifique debidamente la causa de las ausencias.
Me doy por informado y entiendo, por todo lo anterior, la obligatoriedad de la asistencia a clase, asi como las causas

que pueden justificar la no asistencia.

. Elda, de de 202 Firma: representante legal del alumno/a
Firma.: El alumno/a

Nombre:
Nombre:
(s6lo para menores de edad)
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2. PERDIDA DE DERECHO A LA EVALUACION CONTINUA POR FALTAS DE
ASISTENCIA.

ORDEN 8/2025, de 22 de abril, de la Conselleria de Educacion, Cultura, Universidades y Empleo, por la
que se regula la evaluacién del proceso de ensefanza-aprendizaje en ciclos formativos y cursos de
especializacion derivados de la Ley organica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la
Formacion Profesional.

Articulo 7. Pérdida de la evaluacion continua

1. El aprendizaje del alumnado sera evaluado de forma continua.

2. Para garantizar la evaluacion continua:

[ En régimen presencial es condicién necesaria la asistencia a las actividades de los mddulos.

o En régimen semipresencial, la asistencia a las tutorias colectivas, la realizacion de las
actividades de autoaprendizaje, el acceso regular al aula virtual y la participacién en los foros.
3. Se perdera el derecho a la evaluaciéon continua en un médulo profesional al superar el 15% de
INASISTENCIA a las actividades de formacion (es decir que si no se asiste a mas de un 15% de los
modulos)
4. Cada miembro del equipo educativo pondra en conocimiento del tutor/a del grupo la posibilidad de
pérdida de la evaluacion continua de su médulo profesional de quien alcance el 10% de inasistencia.
5. Superado el porcentaje de INASISTENCIA establecido del 15%, el docente, tutor/a o centro
notificara al alumno/a y/o tutor/a legal de manera fehaciente la pérdida motivada de la evaluaciéon
continua, asi como las medidas y consecuencias que conlleve. Esta comunicacién se entendera
realizada si se comunica a través de Itaca - Web Familia
- Las faltas de asistencia, tanto justificadas como no justificas, seran puestas por el profesorado
de cada médulo y sesidn en ITACA. La justificacion de las faltas se realizara por el tutor o tutora
del grupo.
- El alumno o alumna aportara la documentacion que justifique debidamente la causa de las
ausencias, en los 5 dias siguientes a su incorporacion de nuevo al centro.
- El alumnado puede y debe consultar sus faltas de asistencia a través de la web familia. Y
consultar con el profesorado y tutor/a, si considera que hay algun error.

Me doy por informado y entiendo, por todo lo anterior, la obligatoriedad de la asistencia a clase, asi como
las causas que pueden justificar la no asistencia.

Elda, de de 202

Firma: representante legal del alumno/a
Firma: El alumno/a (s6lo para menores de edad)
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YT

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS | NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B | TIPUS D'ACCES SOL-LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO

Accés a Web Familia / Acceso a Web Familia (1).

Correu electronic / Correo electrénico:

(1) Si se sol-licita accés a Web Familia cal incloure el correu electronic / Si se solicita acceso a Web Familia hay que incluir el correo electronico

C |SOL-LICITUD / SOLICITUD

Com a tutor/a legal sol-licite accés a la Web Familia per a consultar la informacié arreplegada dels seglients alumnes matriculats en el centre:
Como tutor/a legal solicito acceso a la Web Familia para consultar la informacién recogida de los siguientes alumnos matriculados en el centro:

1. Curs/ Curso
2. Curs/ Curso
3. Curs/ Curso
4. Curs/ Curso
5. Curs/ Curso
6. Curs/ Curso
7. Curs/ Curso
8. Curs/ Curso
9. Curs/ Curso
10. Curs/ Curso
, d de

La persona signant, (pare, mare, tutor/a, representant legal) / La persona firmante, (padre, madre, tutor/a, representante legal)

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este drgan
administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues
competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, tot
aixd de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(BOE nuim. 298, de 14/12/99).

Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran se incluidos en el fichero para su tratamiento por este
6érgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el

ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién
de datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).

DATA ENTRADA EN ORGAN COMPETENT
FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE

21/04/26
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	Toda la información contenida en este documento es confidencial y de uso exclusivo para funciones docentes y se tratará cumpliendo con la Ley de protección de datos.
	RESOLUCIÓN de 28 de junio de 2018, de la Subsecretaría de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte, por la que se dictan instrucciones para
	el cumplimiento de la normativa de protección de datos en los centros educativos públicos de titularidad de la Generalitat.
	DATOS PERSONALES
	Nombre:
	Apellidos:
	Fecha de nacimiento:
	Edad:
	Dirección:
	Localidad
	CP:
	Teléfono:
	Fijo:
	E-MAIL:
	Nombre del padre:
	Telf:
	Nombre de la madre:
	Telf:
	Tutor/a legal:
	¿Convives con tus padres o tutores legales?
	¿Sufragan tus gastos escolares y/o de alojamiento y manutención?
	Situación familiar (hijos, familiares a su cargo, custodia...):
	DATOS ACADÉMICOS/LABORALES
	Acceso al ciclo (FP Básica; ESO, PR4, PEMAR, Bachiller, prueba de acceso...):
	Instituto de procedencia:
	Formación previa /extra:
	¿Por qué elegiste este ciclo formativo?
	¿Qué te gustaría hacer en el futuro?
	Módulos pendientes:
	Módulos convalidados:
	Experiencia laboral o voluntariado:
	Trabajo:
	Horario:
	¿Tu horario laboral afecta al horario lectivo?
	DISPOSITIVOS Y CONEXIÓN QUE DISPONES:
	Conexión a Internet
	Ordenador sobremesa Ordenador portátil Tablet Teléfono móvil
	Tal y como establece la normativa (1) los centros educativos deben dar respuesta a las situaciones de urgencia sanitaria que puedan tener lugar en el centro y garantizar que el alumnado con problemas de salud crónica pueda seguir su proceso escolar con la mayor normalidad posible.
	Por este motivo solicitamos que nos transmita aquellos datos de salud necesarios para poder planificar esta atención sanitaria necesaria.
	
	(1) “RESOLUCIÓN de 13 de junio de 2018, de la Consellería de Educación investigación, cultura y deporte y de la Consellería de sanidad universal y salud pública, por la que se dictan instrucciones y orientaciones de atención sanitaria específica en los centros educativos para regular la atención sanitaria al alumnado con problemas de salud crónica en horario escolar, la atención de urgencia, así como la administración de medicamentos y existencia de botiquines en los centros escolares”
	Con el fin de prevenir situaciones de urgencia sanitaria que puedan tener lugar en el centro y garantizar que el alumnado con problemas de salud crónica pueda seguir su proceso escolar con la mayor normalidad posible. Solicitamos que nos transmita aquellos datos de salud necesarios para poder planificar esta atención sanitaria necesaria.
	ENFERMEDADES CRÓNICAS DIAGNOSTICADAS
	OTRA INFORMACIÓN IMPORTANTE
	EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
	Padre o Tutora legal::
	Madre o Tutora u otro:
	¿El/la alumno/a que puede necesitar, como consecuencia de su enfermedad, algún tipo de asistencia urgente o administración de medicamentos durante el horario escolar ?
	SI_______Solicitar anexos IV y V en oficinas NO
	Los Anexos IV y V se rellenarán exclusivamente, si el/ la alumno/a puede sufrir una crisis en su enfermedad que suponga un peligro para su salud y necesite con carácter urgente alguna intervención o administración de medicamentos en horario escolar.
	Si como consecuencia de su estado de salud, en determinadas ocasiones y circunstancias, el/la alumno/a puede sufrir una crisis en su enfermedad que suponga un peligro real y grave para su salud y necesita con carácter urgente algún tipo de intervención o asistencia o administración de determinados medicamentos durante el horario escolar, el/la alumno/a o sus representantes legales deben entregar en el centro, debidamente cumplimentados los siguientes documentos:
	ANEXO IV: INFORME DE SALUD Y PRESCRIPCIÓN MÉDICA PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS EN HORARIO ESCOLAR.
	ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL Y SOLICITUD A LA PERSONA RESPONSABLE DE LA DIRECCIÓN DEL CENTRO PARA SUMINISTRAR MEDICACIÓN U OTRA ATENCIÓN SANITARIA EN HORARIO ESCOLAR.
	Las administración de medicación en horario escolar estará sujeta a las siguientes condiciones:
	1. La administración de medicamentos, por parte del personal del centro, solo tendrá lugar en aquellos casos en los que resulte imprescindible suministrarlos en horario lectivo, o en su caso, en horas en las que permanece en el centro educativo.
	2. El personal del centro no sanitario administrará los medicamentos, siguiendo las indicaciones señaladas en la receta o informe médico, cuya copia deberá adjuntarse a la solicitud y autorización de administración del medicamento en cuestión, de la misma manera que haría el padre, madre o tutor.
	3. Solamente se podrán administrar medicamentos que no requieran de preparación.
	4. El/la alumno/a o su familia aportará al centro toda la información complementaria necesaria que pueda solicitar el centro para atender mejor el requerimiento solicitado.
	5. El centro tratará la información médica facilitada, a los efectos señalados en la presente autorización, con el objetivo de posibilitar la prestación del servicio educativo al alumno/a.
	Toda la información contenida en este documento es confidencial y de uso exclusivo para funciones docentes y será tratada cumpliendo con la Ley de protección de datos RESOLUCIÓN de 28 de junio de 2018, de la Subsecretaría de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte
	En_______________________, a_____ de__________________ de 20____.
	Alumno/a:_________________________________________________________
	Firma :______________
	En caso de menores de 18 años: D/Doña. ___________________________________________________
	Identificar si es: �Padre/ � Madre/ �Tutor/tutora Tutor legal del alumno o de la alumna menor de edad.
	Firma:________________
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