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E ORDENACION UNIVERSITARIA 36968 Meafio (Pontevedra)

Telf./fax: 886151371/2
ceip.meanho.ascovas@edu.xunta.es
http://centros.edu.xunta.es/ceipdemeanhoascova
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DOCUMENTACION PARA MATRICULACION NO CENTRO

-DOCUMENTO DE MATRICULA DEBIDAMENTE CUBERTO (Recollerase no colexio, os teléfonos
deben ser actualizados cada vez que se modifiquen, para ter unha boa comunicaciéon coas
familias en caso de urxencia ).

-FOTOCOPIA DO D.N.I. DO/A ALUMNO/A .

-CERTIFICADO DE EMPADROAMENTO.

-FOTOCOPIA DAS FOLLAS DO LIBRO DE FAMILIA.

-FOTOCOPIA DO LIBRO DE VACINACIONS.

-FOTOCOPIA TARXETA SANITARIA OU SEGURO MEDICO.

-2 FOTOGRAFIAS TAMANO CARNE.

(Os/as nenos/as de Educacion Infantil deben ter autonomia no W.C.).

(No suposto de que a nova alumna ou alumno presente algunha patoloxia,
necesidade de atencion educativa, alerxia ou enfermidade a ter en conta, deberase
informar e presentar informes médicos para axuntar no expediente no momento

da matricula).

e O periodo de matricula do novo alumnado estara aberto entre 0 20 e 0 30 de
xuio de 2019
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LINGUA MATERNA DO ALUMNADO: (coa que se comunica o alumno/a

habitualmente na casa).
GALEGA ou CASTELA (sublifiar unha).

DESEXO RECIBIR ENSINO DE RELIXION CATOLICA ou ATENCION
EDUCATIVA.(Sublifiar a opcion desexada).

Meafio a ........... de i, de 20......

Asdo.:
O pai/nai/titor legal

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccién de
datos de caracter persoal, inférmoo/a de que os datos persoais recollidos nesta solicitude, se
incorporaran a un ficheiro, para o seu tratamento, coa finalidade da xestion deste
procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e
oposicion previstos na lei, mediante un escrito dirixido & Secretaria Xeral desta conselleria

como responsable do ficheiro.
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mifia condicion de representante legal do alumno/a................. ,

autorizo o tratamento da imaxe do mesmo, en relacion coas actividades escolares ou
extraescolares promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas, na
paxina web e blog do centro, na revista escolar e medios de comunicacién durante o curso
escolar 2019-2020.

Asi mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicacions ou ferramentas
virtuais de servizo de almacenaxe en nube, coma as redes sociais (Facebook e canal Youtube
do centro).

Por dultimo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste

consentimento en calqguera momento.

Asdo
Representante legal do alumno/a

DNI


mailto:ceip.meanho.ascovas@edu.xunta.es
http://centros.edu.xunta.es/ceipdemeanhoascovas/

XUNTA DE GALICIA CEIP “As Covas”

CONSELLERIA DE EDUCACION R/ Herminia Farifia s/n

E ORDENACION 36968 Meafio (Pontevedra)

UNIVERSITARIA Telf./fax: 886151371/2
ceip.meanho.ascovas@edu.xunta.es
http://centros.edu.xunta.es/ceipdemeanhoas

covas/

Autorizacion para os comunicados do centro educativo CEIP Plurilingiie As Covas-
Meaiio a través de TokApp School

En Meafio ,a 01 de Setembro de 2019

Alumn@:

PAI : Email : Teléfono:
NAL: Email: Teléfono:
Outro Representante 1: | Email : Teléfono:
Outro Representante 2: Email : Teléfono:

Ambas as partes, recofiecéndose previa e reciprocamente a capacidade legal necesaria
para o outorgamento da presente solicitude, e, na sua virtude.

EXPON

Que ambas as partes estan interesadas en aceptar a intervencion de TokApp School (en diante TokApp) como
“Terceiro de Confianza”, mediador entre o Centro e o pai/nai asinante do presente, de maneira que as
notificaciéns e/ou comunicacions entre ambas as partes realicense a partir da sinatura da presente solicitude a
través de TokApp, con suxeicion as seguintes,

CLAUSULAS

PRIMEIRA.- Que o pai/nai autoriza ao Centro para realizar as comunicacions/notificacions a través das
mensaxes remitidas a direccidon de correo electronico ou por mensaxe ao n® mabil sinalados no encabezado e
remitidos desde a aplicacion TokApp.

SEGUNDA.- Todas as notificacions entre as partes realizaranse a través de correo electrénico e/ou sms
sinalados no encabezamento da presente solicitude. O pai/nai é responsable da confirmacion da recepcion das
notificacions e de por en conecemento de TokApp calquera modificacion sobre os datos que figuran no
encabezado, quedando exonerada TokApp pola non recepcion dos nosos correos por causa imputables ao
pai/nai.

TERCEIRA.- Que 0 pai/nai comprométese a comunicar a TokApp calquera variacion dos datos achegados nesta
solicitude, e responsabilizase de manter actualizados os mesmos e de comunicar ao Centro calquera variacién
e/ou circunstancia que puidese afectar a estes.

CUARTA.- No caso de que o pai/nai rexeiten a notificacion ou comunicacion remitida a través de TokApp &
direccion de correo electronico mencionada no encabezado da presente solicitude, terase por efectuada dita
comunicaciép para os efectos legais oportunos.

QUINTA.- Unense a presente solicitude as condiciéns legais que se atopan en
https://www.tokapp.com/school/Informacion.

E para que asi conste e en proba de conformidade, asinan a presente solicitude e a un
s6 efecto no lugar e data ao seu comezo sinalados.

ASINADO PAI/NAI CENTRO EDUCATIVO
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AUTORIZACION SAIDAS DENTRO DO CONCELLO DE MEANO EN HORARIO ESCOLAR

con DNI ............cciveeeeiiiiiieeneen....., Pai/mnai, ou titor/a legal (risque o que non
proceda) do/a alumnoO/@ ..ot eeeeeeaiea e eaeene ... @UTOTIZO O

meu fillo/a a participar en todas as excursions/saidas/visitas e demais actividades
gue se realicen durante este curso, relacionadas co contorno proximo ao seu

centro educativo, acompanado sempre polo profesorado oportuno.

** De non considerar conveniente esta autorizacion ponase en contacto co/a

titor/a do seu fillo/a para facer constar o seu desacordo.

o de 20.........

O/A pai/nai ou titor/a legal.

(Sinatura)
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ALUMNADO QUE SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR

A atencion de todas as nais e pais, 0 servizo de transporte da Conselleria obriga dende

este inicio de curso a informatizacién de todos os datos, co cal implica unha actualizacion de

paradas e servizos, tendo en conta a entrada e a saida & escola.

A seguinte tdboa recolle as distintas paradas oficiais da Conselleria, nela débese

marcar cunha cruz a parada de subida e da baixada, e indicar os dias que se emprega o

transporte.

Alumna/o:

Curso:

LUNS

MARTES

MERCORES XOVES VENRES

Entrada Saida

Entrada

Saida

Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida

PARADELA

ARCAS

FORXAN

P.CAXOI

LAXE

GALINANS

FREIXEIRO

AXIS

IGREXA

VILARINO

PEREIRAS

R. CIDRON

A XOLDA

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 7

..................................................................... pai/nai/titor/a do

alumno/a

SOLICITO praza de

Asdo.
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