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MATRICULA - NUEVA INCORPORACION

DOCUMENTACION A APORTAR POR LAS FAMILIAS

[ 1. Solicitud religion / Valores Sociales y Civicos

L1 2. Autorizacion actividades fuera del Centro.

[ 3. Autorizacién imagenes.

L] 4. Autorizacion traslado a centro médico.

[ 5. Autorizacion Classdojo.

L] 6. Notificacion de alergias y, en caso necesario, anexo | y consentimiento
suministro de medicacion de urgencia.

1 7. Inscripcién al AMPA, si procede.

1 8. Fotocopia del libro de familia completo.

1 9. Certificado de empadronamiento.

[1 10. Tres fotografias tamafio carnet.

e En caso de separacion, divorcio o cualquier otra situacion

relevantedebe aportar documentacion al centro.

PARA ALUMNADO INMIGRANTE

Ademas de la documentacion anteriormente citada se debe aportar:
L] 1.- Fotocopias de los N.I.F. o pasaportes de los padres y del alumno/a.

] 2.- Fotocopias otros documentos de inmigracion.
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Cultura y Deporte

Servicio Provincial de

SOLICITUD DE PLAZA ESCOLAR “FUERA DE PLAZO”. CURSO 2021/2022
1.-DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

APELLIDOS NOMBRE

NACIONALIDAD N2 DE DNI/NIE/PASAPORTE

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO (POBLACIC')N)

Nombre y apellidos padre/madre /tutor/a DNI/NIE/PASAPORTE
Nombre y apellidos madre/padre/tutor/a DNI/NIE/PASAPORTE
Domicilio. Cl./Avda./Pza. Ne Piso/puerta
Localidad C.P. Teléfonos /

Correo electrénico

2.-RAZONES POR LAS QUE SOLICITA “FUERA DE PLAZO"”
1.- No participacién en plazo ordinario del proceso de escolarizacién D
2.- Situacidn sobrevenida:

2.1.-Traslado de domiciIioD

2.2.- Otras situaciones:

3.-DATOS ACADEMICOS

Ultimo centro de matricula Localidad y provincia Pais

Curso en el que esta 1°'CICLO INFANTIL 32  2°CICLO 12 | 2¢ 32  PRIMARIA

1¢ 5¢
escolarizado/a () INFANTIL O 0O g O 0 0 0 g

4.-HERMANOS ESCOLARIZADOS EN EL CENTRO O QUE PARTICIPAN EN EL PROCESO

03

éTiene hermanos YA escolarizados en el centro elegido? Hermanos que participan en el proceso:

Nombre y apellidos Curso | Inf. | Pri. CICLOS | Nombre y apellidos Curso

ESO | BTO. Inf.
0000 O O
010 O

010 O

003z

5.-ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA PLAZA ESCOLAR
1°"CICLO INFANTIL  3° 22CICLO INFANTIL 12 22 3¢ PRIMARIA 12 292 32 49 5¢

Curso O 000 00000

62

O

Es conveniente indicar el nimero maximo de centros, ya que de no existir vacantes en los solicitados se le adjudicara plaza teniendo en cuenta el

domicilio acreditado.

Centro: Localidad: Provincia:

OV P | |WINIE

En caso de no existir vacante en ninguno de los centros solicitados deseo:
() - Mantener la plaza escolar en el centro de origen en el curso 2021/2022.

C] - La administracion adjudique una plaza escolar en un centro con vacantes mas préximo al domicilio. La adjudicacion de una

plaza conlleva la pérdida de la plaza del centro de origen.
Firma del padre/madre/tutor/a Firma de la madre/padre/tutor/a En Zaragoza, a de de

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Direccion General de Planificacién y Equidad. La finalidad de este tratamiento es la gestion de la escolarizacion de
alumnado en guarderias infantiles y centros docentes no universitarios de titularidad del Gobierno de Aragén, asi como en centros docentes no universitarios privados concertados
de Aragodn.La legitimacion para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligacion legal. Sus datos personales no se comunicaran a terceros destinatarios
salvo obligacion legal. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion y portabilidad de los datos o de limitacién y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser
objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios normalizados
disponibles. Podra consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://aplicaciones.aragon.es/notif _lopd_pub/details.action?fileld=59

o La solicitud por un solo progenitor implica el compromiso de informar al otro progenitor de la tramitacidn de la solicitud, salvo imposibilidad material, privacion o

limitacion de patria potestad por disposicion judicial. El progenitor solicitante asume la responsabilidad que pueda derivarse de la solicitud presentada.
o Leer detenidamente instrucciones aclaratorias al dorso de esta solicitud.



https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=59

DORSO CITADO

DOCUMENTACION:

1. Documentacion a aportar por el solicitante:

1.1. Requisito académico solo para el acceso a los cursos de 22 a 62 de educacidn primaria y que no tenga matricula en un centro en la Comunidad Auténoma de Aragdn sostenidos con
fondos publicos para el curso 2021-2022. (No aplicable al alumnado procedente de otros sistemas educativos)

D Certificado de matricula o certificado académico oficial del centro docente en el que se hayan cursado o se estén cursando las ensefianzas necesarias para cumplir el requisito
académico.

1.2. Proximidad domiciliaria, en caso de cambio de domicilio laboral:

D Documentacion necesaria para su justificacion.

1.3. Circunstancias sobrevenidas:

D Documentacion necesaria para su justificacion.

2. Documentacion en poder de la administracion:

2.1. Requisito académico para el alumnado procedente de centros docentes sostenidos con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragén.

D Certificado de matricula: El centro receptor de la solicitud comprobara directamente a través de la aplicacién informatica de
Gestion Integral de Red.

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicion conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, deberd aportar el documento
acreditativo de la edad del solicitante.

2.2. Requisito de edad

La Administracidn Publica de la Comunidad Auténoma de Aragon realizard las consultas
D Documento acreditativo de que el alumno/a cumple el requisito de edad.| necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.
(Exigible para los solicitantes que se escolarizan por primera vez en un| En particular consultard el requisito de edad (Instituto Nacional de Estadistica).
Centro sostenido con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de| Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
Aragon) incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicion conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, deberd aportar el documento
acreditativo de la edad del solicitante.

2.3. Proximidad domiciliaria, en caso de cambio de domicilio familiar:

La Administracion Publica de la Comunidad Autonoma de Aragon realizard las consultas

D Acreditacion del domicilio familiar. necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.

En particular consultara la verificacidn y consulta de datos de residencia con fecha de dltima
variacién padronal (Instituto Nacional de Estadistica).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (caso de menores de catorce afios o
incapacitados) podrdn ejercer su derecho de oposiciéon conforme al modelo especifico para el
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-
/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicién motivada, deberd aportar el certificado
volante de empadronamiento expedido por el 6rgano municipal correspondiente.

1.- INFORMACION SOBRE EL PROCESO
De acuerdo con la normativa vigente, se tramitaran exclusivamente las solicitudes presentadas “Fuera de plazo” motivadas por cambios de domicilio, con cambio
de zona de escolarizacidn, o por otras circunstancias excepcionales sobrevenidas.

Las plazas que se adjudican a solicitudes presentadas “FUERA DE PLAZO” son aquellas que han quedado vacantes, una vez terminada la matriculacién de los
solicitantes que obtuvieron plaza DENTRO DEL PLAZO ORDINARIO.

Una vez cumplimentada y presentada esta solicitud, no es necesario realizar ninguna otra gestidn en este Servicio Provincial de Educacion, Cultura y Deporte. EL
SOLICITANTE RECIBIRA POR CORREO ELECTRONICO, COMUNICACION DE RESPUESTA A SU PETICION DE PLAZA ESCOLAR.

Una vez recibida esa comunicacidn, si tuviera plaza adjudicada, debera matricularse a los efectos indicados. En caso de no hacerlo en el tiempo establecido, decaerd
su derecho a la misma.

La adjudicacion en “FUERA DE PLAZO” supone la pérdida de la plaza ocupada previamente por el alumno solicitante.
2.- OBSERVACIONES SOBRE LA CUMPLIMENTACION DE LA SOLICITUD

— A la solicitud del alumno que acceda por la reserva de alumnos con necesidad especifica de apoyo educativo no serd necesario adjuntar la correspondiente
Resolucion del Servicio Provincial, la administracién lo comprobara de oficio.



http://www.aragon.es/en/tramitador/-
http://www.aragon.es/en/tramitador/-
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Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

C.R.A. ALTO MAESTRAZGO

CENTRO: C.R.A. Alto Maestrazgo
LOCALIDAD: ... e s e eaeas PROVINCIA: ..................

Y I ]
NIVEL: e

D 2 ] 5 - TP
PADRE / MADRE / TUTOR del alumno/a arriba resefiado, expresa su deseo de

que su hijo/a curse ensefianza de: (marquese con una cruz)

[ RELIGION CATOLICA.
[J VALORES SOCIALES Y CiVICOS.

EL PADRE, MADRE O TUTOR/A,

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Tel. y Fax.: 964185129 /620517327 Email.:.cracantavieja@educa.aragon.es
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AUTORIZACIONES
D/ DRAA. e padre / madre /

tutor / tutora del alUmNO/a ...

(Marguese con una cruz lo que proceda)

= AUTORIZACION SALIDAS:
O Autorizo
O No autorizo

A mi hijo/a a realizar actividades docentes en horario lectivo fuera del recinto
escolar.

= AUTORIZACION IMAGENES:
[0 Autorizo
O No autorizo

A mostrar la imagen de mi hijo/a, tanto en fotografias como en videos en
publicaciones y/o revistas de caracter informativo y/o educativo.

= AUTORIZACION CLASSDOJO:
O Autorizo
O No autorizo

A la creacién de una cuenta en Classdojo para mi hijo/a.
Asimismo, facilito los siguientes datos para poder estar conectado con su clase y
acceder a su portfolio digital:

e Direccion / direcciones de e-mail:

FAO.

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Telf.: 964185129 / 620517327 E-mail:cracantavieja@educa.aragon.es
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Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

C.R.A. ALTO MAESTRAZGO

AUTORIZACION - TRASLADO A CENTRO MEDICO

SOLICITO y a la vez AUTORIZO a que en caso de necesidad sanitaria mi hijo/a pueda
ser trasladado/a a un centro médico utilizando algun vehiculo particular o publico tanto del
personal del centro como de algun otro adulto presente en aquel momento.

A la vez, ME COMPROMETO que en caso de que durante el traslado sucediese algun
percance, incidente, accidente o cualquier otra denominacion que se le pueda dar, a NO
RESPONSABILIZAR a la escuela, conductor o propietario del vehiculo en cuestién, del
mismo. Por lo tanto, RENUNCIO a realizar reclamacion alguna y a solicitar
indemnizaciones (excepto las que se puedan derivar de la pdliza de seguro del vehiculo
en cuestion).

Si

NO

Este documento sera valido mientras dure la escolarizacién de mi hijo/a en el CRA Alto
Maestrazgo.

EL PADRE, MADRE O TUTOR/A,

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Tel.y Fax.: 964185129 / 620517327 E-mail.:cracantavieja@educa.aragon.es
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Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

C.R.A. ALTO MAESTRAZGO

ANEXO |

PRESCRIPCION MEDICA, ATENCION EDUCATIVA EN TIEMPO
ESCOLAR POR PERSONAL NO SANITARIO, CONSENTIMIENTO
FAMILIAR Y EXENCION DE RESPONSABILIDADES

I 11 o=
Se le debe administrar en horario escolar la siguiente medicacion:

- Medicamento (nombre comercial): ...
s DO i e
- Procedimiento/via de administracion: ..........cooviiiiiiiiii
- Momento preferente de administracion: .......... ..o
- Duracion (fecha finalizacCion): .......o.viiiiiii e
L @7 g 1=Y=T 7= Vot [ o P
- Posibles efectos secuNdarios: ........ooouiiii i
- OMras ODSEIVACIONES: ... i

ADMINISTRACION EN SITUACION DE EMERGENCIA:
Puede presentar la siguiente situacion de emergencia:

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Tel. y Fax.: 964185129 / 620517327 E-mail: cracantavieja@educa.aragon.es
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C.R.A. ALTO MAESTRAZGO

Que el profesional del centro docente podra identificar segun los sintomas o signos que

se senalan:

En ese momento, debera realizar la siguiente intervencion:

R Y, [=Yo [[oF= 10 0 1=Y 0] (o H
I B o 1] L= SR
- Procedimiento/via de adminisStraCion: .......ovoneiiii s
- Duracion (fecha finalizacCion): ...
S 070 1-1=1 V7= (e} (o] o R
- Posibles efeCtoS SECUNAAIIOS: ...t e e e e e anees
S O 11 7= (-3 0) o 1< 1= V7= (o (o] [= - T

Facultativo que prescribe el tratamiento: .........cooriiiiiii i

Fecha: .....ovvee .

PO, o

N Colegiacion: ...........ccvvieiiiineenn.

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Tel. y Fax.: 964185129 / 620517327 E-mail: cracantavieja@educa.aragon.es
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Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

C.R.A. ALTO MAESTRAZGO

CONSENTIMIENTO DEL PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA LEGAL

En calidad de tutor/a legal del NiR0/A: .......oooieii

EXPRESO:

- Que he sido informado por el facultativo arriba firmante de todos los aspectos
relativos a la administracion prescrita en tiempo escolar y por parte de personal no
sanitario en el centro docente-

- Que he recibido del centro docente la informacion sobre el procedimiento que se
va a seguir para atender y administrar el medicamento en situaciones de

emergencia y sefialo que estoy conforme con el citado procedimiento.

Por lo tanto, AUTORIZO que se administre a mi hijo/a el medicamento descrito
anteriormente por parte del personal no sanitario del centro docetnre y me hago
totalmente responsable de esta decisién, liberando al centro educativo y al personal no
sanitario de cualquier responsabilidad y de cualquier contraindicacion que pueda
aparecer como resultado del suministro del medicamento y/o actuacion prescrita a mi

hijo/a.

F OO, o

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Tel. y Fax.: 964185129 / 620517327 E-mail: cracantavieja@educa.aragon.es
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Cultura y Deporte

C.R.A. ALTO MAESTRAZGO

NOTIFICACION ALERGIAS

5 R L ] o - P padre /

madre / tutor/a del alUmNO/a: ......ooooeee e e e

INFORMO que a mi hijo/a le han sido diagnosticadas las siguientes alergias y/o

intolerancias:

EL PADRE, MADRE O TUTOR/A,

FAO. oo e

En caso de precisar medicacién de urgencia, la familia debe cumplimentar el anexo | y el
consentimiento incluidos en el Plan de Atencion Sanitaria del Centro segin la RESOLUCION
de 7 de Noviembre de 2017, de la Direccion General de Ordenacion Académica, la Direccion
Gerencia del Servicio Aragonés de Salud y la Direccién General de Salud Publica, por la que se
dictan instrucciones relativas a la organizacion y el funcionamiento de la atencién sanitaria no

titulada en los centros docentes de la Comunidad Autonoma de Aragon.

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Tel. y Fax.: 964185129 / 620517327 E-mail: cracantavieja@educa.aragon.es
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Cultura y Deporte

C.R.A. ALTO MAESTRAZGO 44004690

ANEXO Ill. MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

DD ,con DNI/NIE ................o..... ,
12 (0] 1 1T 1 o 1= o 1 en
calidad de madre/padre/tutor/a legal del alumno/a..............ccoiiiiiiiiiiiiii e, ,
con n° de tarjeta sanitaria AR ... , Mmatriculado/a en

..................... (indicar curso), en el centro educativo CRA ALTO MAESTRAZGO de

DECLARA responsablemente que:

= Si el/la alumno/a presentara cualquiera de las siguientes situaciones NO asistira al
centro:
1. Fiebre (Temperatura mayor de 37,5°)
2. Otra sintomatologia: tos, falta de aire, dolor de cabeza y/o garganta, dolor
muscular o toracico, pérdida de olfato o de gusto, diarrea.

= Si es caso confirmado, no acudira al centro hasta que, de acuerdo con las
indicaciones del profesional sanitario, se complete el periodo de aislamiento: el
aislamiento se mantendréa hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la
fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas. No sera necesario la realizacion de una PCR para levantar el aislamiento
ni para reincorporarse. En los casos asintomaticos el aislamiento se mantendra
hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de toma de la muestra para el
diagndstico.

= Si el alumno/a se considera contacto estrecho de un caso confirmado y no esta
vacunado no acudird al centro hasta que, de acuerdo con las indicaciones del
profesional sanitario, finalice el periodo de cuarentena (10 dias tras el ultimo
contacto con un caso confirmado).

= Conoce las medidas preventivas del centro y expresa su compromiso de estricto
cumplimiento con las mismas.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente
En , a ... de septiembre de 2021

Madre/Padre/Tutor/a legal

FAO. o

Avda. Maestrazgo, 3. 44140 CANTAVIEJA (Teruel) Telf.: 964185129 / 620517327 E-mail:cracantavieja@educa.aragon.es



