
MATRÍCULA curso 2026-2027

CICLO: 

Apellidos y nombre
Dirección
Localidad Cód. Postal
Provincia
Teléfonos 1º 2º

Fecha Nacimiento  /  /
Localidad Nacimiento DNI alumno/a
Provincia Nacimiento Sexo (H/M)
E-mail

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

 DATOS ACADÉMICOS

CICLO  DE:

Nº módulos a matricular: Repite SÍ
todos curso NO
pendientes

Curso 1º

 Acceso al ciclo formativo: 2º
Graduado en secundaria

Por titulación de
Bachiller 
Título Grado Medio Mediante Prueba
Otros

Autorizo al centro al uso de mis imágenes en actividades del centro con fines didácticos y en la web del centro, salvo  

manifestación expresa y por escrito ante la dirección del centro en sentido contrario

 Elda, a ..............de...............................de 202__

 Firma alumno/a :

En cumplimiento de la Resolución de 28 de junio de 2018 de la Subsecretaría de la Consellería de Educación, por la que se dictan instrucciones para el cumplimiento de la normativa de 
protección de datos en los centros educativos, le informamos de que los datos de carácter personal que nos proporcione en el formulario de matrícula serán objeto de tratamiento y 
recogidos en un fichero de datos cuyo responsable es el correspondiente órgano superior o centro directivo de la ConsellerÍa de Educación, Cultura y Deporte, a través del sistema de 
información  ITACA.  La  recogida  de  sus  datos  de  carácter  personal  se  lleva  a  cabo  con  la  finalidad  principal  de  poder  ofrecer  y  prestarle  los  servicios  propios.  La  Consellería  
de Educación, Cultura y Deporte hará uso de los datos de carácter personal facilitados por usted exclusivamente para las finalidades indicadas. Para ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos previstos en la  normativa vigente en materia de protección de datos, puede comunicarlo 
por escrito al centro, a la Agencia de Española de Protección de Datos o al Delegado de la Oficina de Protección de datos de la Generalitat.

Ctra de Sax, 37

03600.- Elda
tfno : 966 957 330
www.cipfpvalledeelda.com 
E-mail 03014812@edu.gva.es

NUSS (titular del alumno)

CURSO: 



PC 02.02.F6 DATOS DE SALUD DEL 
ALUMNADO.

Rev: 03 Fecha: mayo 2026

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 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

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

Diabetes  Asma Epilepsia  Alergia a:

Otras : Indica cuál:

OTROS PROBLEMAS DE SALUD U OTRA INFORMACION IMPORTANTE
Ej: Dificultades visuales, tensión baja, desmayos, ansiedad, motoras, de audición ...etc. Indica cuál

Necesidades especiales (medicación, toma de glucosa, alimentación frecuente, micción frecuente...):

OTRA INFORMACIÓN 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:

¿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.

CONDICIONES PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTSO EN HORARIO ESCOLAR

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.



PC 02.02.F6 DATOS DE SALUD DEL 
ALUMNADO.

Rev: 03 Fecha: mayo 2026

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:________________



PC 02.02.F2 AUTORIZACIÓN MAYORES EDAD 
PARA INFORMAR PADRE/MADRE/TUTOR/A 

Rev: 1 Fecha: junio 2023 

(Rellenar por alumnado de  + 18 años) 

El alumno/a_________________________________________________________ del C.I.P.F.P. VALLE 

DE ELDA  del ciclo de  _______________________________________________________  amb D.N.I. 

(NIE) _________________ informa que: 

☐ sí convive con su padre, madre o tutor/tutora legal.

☐ sí depende económicamente de su padre, madre, o tutor/a legal.

☐ no convive con su padre, madre o tutor/tutor legal.

☐ no depende económicamente de su padre madre o tutor/a legal.

Si la respuesta es Sí  la/s cuestión/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 ____________________ de 20__ 

Fdo. Alumno/a..................................................................... 

PC02.02.F1 AUTORIZACION MENORES 
DE EDAD A SALIR DEL CENTRO 

Rev: 1 Fecha: junio 2023 

(Rellenar  por alumnado de  - 18 años) 

(Nombre y apellidos) _________________________________________________________, 
con DNI/NIE___________________________________ madre, padre o tutor/a de el alumno/a 
_________________________________ ____________________, del centro CIPFP VALLE 
DE ELDA. 

AUTORIZO mi hijo/ hija para “salir antes de la finalización 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 día (último profesor/a )”, y EXONERO el centro de las responsabilidades que se 
puedan derivar de esta autorización replegadas en los arte. 1.902 y 1.903 del Código Civil.  

Elda, ____ de ________________ de 20____ 

LA MADRE , PADRE O TUTOR/A 

Firmado:............................................................... 



ANULACIÓN Y PÉRDIDA DE MATRÍCULA

Revisión: 1 Fecha: julio 2025

1. ANULACIÓN Y PÉRDIDA DE MATRÍCULA.

Según el artículo 8 de la ORDEN 8/2025, de 22 de abril, de la Conselleria de Educación, Cultura, Universidades y
Empleo, por la que se regula la evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje en ciclos formativos y cursos de
especialización derivados de la Ley orgánica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenación e integración de la Formación
Profesional.

1. La condición necesaria que mantiene vigente la matrícula y la ocupación de una plaza educativa es:

 En régimen presencial, la asistencia a las actividades de formación.
 En  régimen semipresencial, la asistencia a las tutorías colectivas, la realización de las actividades de

autoaprendizaje, el acceso regular al aula virtual y la participación en los foros.

2. La anulación y la pérdida de matrícula implican la pérdida de plaza escolar del curso y de todos los módulos en
que se esté matriculado. Para continuar los estudios posteriormente, hay que concurrir de nuevo al proceso de
admisión.

3. La  anulación  de  matrícula  a  instancias  de  la  persona  interesada  computará  en  el  cálculo  de  matrículas
consumidas, salvo que solicite:

 Antes del mes de enero del año 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 matrícula tendrá 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 días lectivos consecutivos.
Ello implica el correspondiente cómputo de número de matrículas consumidas. Este criterio se aplicará  sobre la
totalidad de horas del curso matriculado en régimen presencial, o del módulo profesional en caso de oferta
modular o régimen no presencial. Como base para calcular el número total de horas de formación, se excluyen los
módulos profesionales pendientes de cursos anteriores y los módulos que hayan sido objeto de convalidación o
renuncia a convocatoria.

5. En el cómputo de faltas de asistencia que dan lugar a la pérdida de matrícula, no se tendrán en cuenta las faltas
justificadas por:

 Ausencias derivadas de enfermedad o accidente del alumnado.
 Atención a familiares de primer grado de consanguinidad.
 Otras  circunstancias  individualizadas  de  fuerza  mayor  de  centros  que  valore  la  Dirección  del  centro,

debidamente justificadas y acordadas que formen parte de las normas de organización y funcionamiento.

El alumno o alumna aportará la documentación 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, así como las causas
que pueden justificar la no asistencia.

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

Nombre:
Nombre:

(sólo para menores de edad)



PÉRDIDA DE DERECHO A LA EVALUACIÓN CONTINUA 
POR FALTAS DE ASISTENCIA.

Revisión: 1 Fecha: julio 2025

2. PÉRDIDA DE DERECHO A LA EVALUACIÓN CONTINUA POR FALTAS DE
ASISTENCIA.

ORDEN 8/2025, de 22 de abril, de la Conselleria de Educación, Cultura, Universidades y Empleo, por la

que se regula la evaluación del proceso de enseñanza-aprendizaje en ciclos formativos y cursos de

especialización derivados de la Ley orgánica 3/2022, de 31 de marzo, de ordenación e integración de la

Formación Profesional. 

Artículo 7. Pérdida de la evaluación continua 

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

2. Para garantizar la evaluación continua:

 En régimen presencial es condición necesaria la asistencia a las actividades de los módulos.

 En  régimen  semipresencial,  la  asistencia  a  las  tutorías  colectivas,  la  realización  de  las

actividades de autoaprendizaje, el acceso regular al aula virtual y la participación en los foros.

3. Se perderá el derecho a la evaluación continua en un módulo profesional al superar el 15% de

INASISTENCIA a las actividades de formación (es decir que si no se asiste a más de un 15% de los

módulos)

4. Cada miembro del equipo educativo pondrá en conocimiento del tutor/a del grupo la posibilidad de

pérdida de la evaluación continua de su módulo profesional de quien alcance el 10% de inasistencia.

5. Superado el  porcentaje de INASISTENCIA establecido del 15%, el  docente,  tutor/a o centro

notificará al alumno/a y/o tutor/a legal de manera fehaciente  la pérdida motivada de la evaluación

continua,  así  como  las  medidas  y  consecuencias  que  conlleve.  Esta  comunicación  se  entenderá

realizada si se comunica a través de Itaca - Web Familia

- Las faltas de asistencia, tanto justificadas como no justificas, serán puestas por el profesorado

de cada módulo y sesión en ITACA. La justificación de las faltas se realizará por el tutor o tutora

del grupo.

- El alumno o alumna aportará la documentación que justifique debidamente la causa de las

ausencias, en los 5 días siguientes a su incorporación 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 algún error.

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

Elda,  de  de 202 

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



SOL·LICITUD D'ACCÉS A WEB FAMILIA 

SOLICITUD DE ACCESO A WEB FAMILIA 

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

DOCUMENT / DOCUMENTO COGNOMS I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE

B TIPUS D'ACCÉS SOL·LICITAT / TIPO DE ACCESO SOLICITADO 

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

Correu electrònic / Correo electrónico: __________________________________________________________________________________

(1) Si se sol·licita accés a Web Familia cal incloure el correu electrònic / Si se solicita acceso a Web Familia hay que incluir el correo electrónico

C SOL·LICITUD / SOLICITUD 

Com a tutor/a legal sol·licite accés a la Web Familia per a consultar la informació arreplegada dels següents alumnes matriculats en el centre: 

Como tutor/a legal solicito acceso a la Web Familia para consultar la información 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)

Firma: 

Les dades de caràcter personal que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer per a ser tractades per este òrgan 

administratiu, com a titular responsable del fitxer, en l'ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l'àmbit de les seues 

competències. Així mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot 

això de conformitat amb el que disposa l'article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal 

(BOE núm. 298, de 14/12/99). 

Los datos de carácter personal contenidos en el impreso podrán se incluidos en el fichero para su tratamiento por este 

órgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el 

ámbito de sus competencias. Asímismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección 

de datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99). 

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA 

DATA ENTRADA EN ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE 

21/04/26 
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