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Queda abierto el piazo de solicitudes de matricula para el curso 2016/17, del 15 al 21 de
abril (ambos inclusive). La documentacidn a aportar junto con la hoja de matricula, es:

+ Fotocopia del libro de familia de las paginas en las que figuran inscritos fos padres y

el alumno.
e Certificado de empadronamiento del alumno.
s Ficha de Autorizaciones.
e Foto tamaifio carnet.

www.craaltaribagorza.net




2016/17

CRA Afba Ribagorza - Curso

AUTORiZAC!ONES SOBRE RELIGION o ATENCION EDUCATIVA, PEQUENAS SALIDAS,
UTILIZACION DE IMAGENES DEL ALUMNADO, CORRED ELECTRONICO Y PATUES
(Es importante sefalar la opcion elegida en todos los apariados para facilicar la organizacién. Gracias)

D/D?
cemo padre, madre, tutor o tutora de

opta por las siguientes AUTORIZACIONES y SOLICITUDES

RELIGION O ATENCION EDUCATIVA

Quiere que mihija o mi hilo asiska a las clases de Religion catébica:
[ s [no

UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS £ IMAGENES DE VUESTRO HLIQ O HLJA EN LA ESCUELA

En nuestro trahajo pedagdgico utilizamos, para el sitio web y/o para diferentes publicaciones de la escuels,
Fotografias de los nifios y nifias entre las cuales puede estas vuestro hijo o hija realizando sus trabajos o actividades del
centro.

Segln la legislacion vigente es necesaria (2 autorizacién expresa y escrita de bos padres, madres o tutores
para estos usos. En consecuencia, no difundiremos en la web ni en otras publicaciones ninguna Fotegrafia reconocible
de vuestro hijo o hijz sin una autorizacion escrita,

Por eso os pedimos que sefialéis una de las dos opciones:

DAUTORIZO D NO AUTORIZO

al CRA Alta Ribagorza y a su profesorado a utilizar en la tarea pedagdgica (web, publicacionss,...) sus
fotografias realizando actividades escalares a sus trabajos.

PEQUENAS SALIDAS AL ENTORNO
Durante el curso eseolar rezlizaremos pequeRas salidas en el entorno de la escuela. Por ells

D AUTORIZO I:I NO AUTCRIZO

A realizar esas pequefias salidas en el valle para actividades de conocdimients del entorno o para encuentros
escolares durante este curso.

CORREQ ELECTRONICO

Para agllizar la comunicacian con las Familias de una forma mas ecologica y sostenible nos gustaria conocer la
posibilidad-de utilizar et correo electrnico en nuestras comunicadiones. Es por ese que te agradeceriamos tu
colaboracidn completando estos datos:

Ij NO DISPONGO DE INTERNET O NO CONSULTO £ CORREG FRECUENTEMENTE
D DISPONGO DE INTERNET Y CONSULTO EL CORREQ FRECUENTEMENTE

Mi direccién de correo electrénico:
En caso de no disponer de internet o no consultar el correo se 0s sequirdn enviande las circulares en papel.

PATUES
Una de las riquezas de nuestro valle es su lengua, el patués. En la escuela se aberda come actividad
extraescolar fuera del horario lectivo y QUIERO que mi hija a hijo participe en las actividades de patués:

DSI DNO

Firma:

En a de de 2016




ANEXO NI

D»ﬁpz!fiarﬂ-nr\lﬁ dvs Edurasidn, ERUCACION INFANTIL, PRIMARIA Y

Guturs y Departe EDUGAGIGN SECUNDARIA
OBLIGATORIA
Servicio Provincial de Fecha de entrada:
SOLICITUR DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
Apellidos del alumno Nombre del alumino NIF del alumno Fecha de nacimiento
Apellidos y nombre del padre o tutor NIF Apellidos v nombre de la madre o utora NIF
Y, en su nombra I l | | J I 1
EXPONE:
Que durante el curso actial el solicitante se encuentra cursando estudios en: {Sefialar con una X el curso gue proceda)
Cenfro; Localidad: Pais:
E INFANTIC EDUCACION PRIMATIA £.8.0
2EE “ [z ]e || ] BB
SOLICITAN; .
Se admita al alumno citado para el curso escolar  2016/2017 come alumino del: (Sefialar con una X el curso gue proceda)
Centro: Localidad:
E. INFANTIL . EDUCACION PRITIARIA FS.0.
15 I 20 | Sn -Iﬁ? | 20 L 4w 5\: BD 10 20 3n 4:]
Salicita una de las plazas a disposicién para Alumnos con Necesidades Educativas Espaciales D
A TAL EFECTO DECLARAN:
1. Que el domicilio familar D o demicilio laboral D de los padres, tutores o def alumno se encuentra situado en
DOMICILIO: (calie/prafavda) N ) Nimero: Pisofpuerta:
LOGALIDAD: CODIGO POSTAL: TELEFONG:
2. Que la renta percibida por la unidad familiar del sclicitante en el gjercicio del afo fue de Euros (Casilla 825)
3. Relacién de hermaros del solicitante, matriculados en el centro al que dirige la presente solicitud, que vayan a continuar con tal condicién en el curso académico para el que se soficita plaza.
Apellidos y Nombre Curso actual Nivel educativo
4. Que el solicitante de plazas a disposicién de alumnes con necesidades educativas especiales, presenta el correspondiente dictamen del Equipo Si D NOD
de Crientacién y/o un informe de los Servicios Soctales competentes:
DOCUMENTACION ACREDITATIVA BE LOS EXTREMOS MENCIONADCS: {Sefialar con una X lo que presenta)
a) Domicilio famillar o laborak Ceriificacién del Ayuntamienio o documento Certificacion de la empresa o del centro de trabajo en el que presta serviclos
| acreditativo
b) Renta anual: b.1) Foiocopia Beclaracion de ia Renta

b.2) Certificade en que conste ne haber presentado [a Declaracion de la Renta

) plbticos y cualquier otro decumento necesario
c} Hermanos matriculados en el centro: Docurnento justificativo

d} Condisidn de familia numerosa: Documento justificative de condicion de familia numercsa

) Situacion de discapacidad flsica, psiquica o sensoral del alumnio, padres, hermanos o del tutor; y/o Certificado del LAS.S. u Organismo equivalente
enfermedad crénica gue afecte al sistema digestivo, endocrina o metabdiica ¥ exija seguimiento de dista
compleja y estricto control alimeniaric.

OTRO DOCUMENTOS QUE PRESENTA: (Séle para alumnos de 1° de E.S.0.} Certificads de Raserva de Plaza por Adscripcion, si procede

b.3} Gertificado de refribuciones percibidas de prestaciones reconocidas por organismos

Certificado médico especialista

Para el supuesto de que el solicitante ne sea admitide en el Centro mencionado anteriormants, solicita ser admitido, por orden de prioridad, en el mismo curso y nivel educativo antes citados, en Ius
sigutentes Cenfros:

T B
2 [}
3. &.
A cumplimentar por el Centre o Comisidn de Escolarizacion En g de del
CRITER[GS TOTAL
a) d) Firma del padre, madre o tutor
b} ) SELLO DEL
CENTRO
&)

Fdo.;

SR, DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO

*Se presenta una Unica solicitud en el cenire en el que solicitan plaza en primera opcidn Sise presenta mas de una solicitud en centros diferentas, no se tendré en cuenta ninguna de elias,

"En el apartado 1 se sefialard con una X el domicilio familiar o alternativamente el domicllic laboral, considerando gue séle une de allos serd tenide en cuenta a efectos de barema,

*n el caso de los alurios de Primaria gue pretendan acceder a los Centros de Secundaria, la solicitud de Centros distintos al de adscripeion no implicaré [a pérdida de |a prioridad para obfener plaza
en diche Cenfre




| Escuslas de Bena'.f.'c.;r'ué.
GOBIERN C} Castefon de Sos, Cerler, Laspatiles ySah.'Jt;

WDE AMQN Avda. Luchdn s/’

; o 22440 Benasque (H o
Departamento de Educacion, Cultura y Deporte Teléfono y Fax? 972,5;?:;3::

C.R.A. ™ ALTA RIBAGORZA" www.craaltaribagorza.net

Estimadas familias:

Nos ponemos en contacto con vosotros para recordaros que este aiio, por motivos
de organizacion, todas las actividades que supongan algun pago por parte de las familias
(comedor, excursiones, salidas culturales, viaje de fin de curso, semana de esqui,
actividades extraordinarias, etc.), se hara por domiciliacidn bancaria. |

En el caso de que se tenga un/a hermano/a en el centro, no sera necesario que nos
la facilitéis, ya que ya se encuentra introducido en el programa de gestidon economica. Si
deberéis marcar la casilla de “Mismo namero que alumno/a’

Para cualquier aclaracion, no dudéis en pasar por el despacho del centro de
Benasque, o gestionario a través de los tutores.

Agradeciendo de antemano vuestra colaboracion, un saludo,

El Equipo Directivo

Nota: el pago de dinero para material se hara en efectivo a los tutores.

Alumnof/a:

Titular de la cuenta:

N° de cuenta: - - - - ‘
(IBAN)
D Mismo numero que alumno/a:

Autorize a que se domicilien los pagos de las actividades del C.R.A. Alta Ribagorza,
en las que participe/n mi/s hijo/a/s.

Fdo. |






