$¢ SOPERA SOL-LICITUD D’ADMISSIO ESO

Curs202 /2

DADES DE L’ALUMNE/A
Cognoms Nom
Carrer Nam. Esc Pis Pta
Codi Postal Localitat
DNI (necessari) TIS nim. (targeta sanitaria)
Data de Naixement / / Localitat Palis
Nacionalitat Any d’arribada a Espanya
Tel. fix de Mobil alumne/a
Tels. urgéncies de i de
Tel. SMS de (comunicacions escola / familia)
Email: @ (comunicacions escola / familia)

@ Servei de Menjador [ si ] No [ ocasionalment

DADES ACADEMIQUES

Centre de procedéncia

Localitat Pais
+  Curs que realitza Ultim curs aprovat
« Idioma estranger estudiat [ anglés Ll frances [0

HISTORIAL ESCOLAR DE L’ALUMNE/A

Curs Nivell Localitat Escola




DADES FAMILIARS COMPLEMENTARIES

® PRIMER TUTOR/A: O pare ] mare L1 aitres:
Cognoms i Nom DNI

Carrer num.
Localitat CP

Data naixement / / Lloc de naixement

Mobil Email @
Observacions

® SEGON TUTOR/A: O pare ] mare L1 aitres:
Cognomsi Nom DNI

Carrer num.
Localitat CP

Data naixement / / Lloc de naixement

Mobil Email @

Observacions

> Si hi hagués una sentencia legal amb qualsevol mena de restriccions d’'una de les parts
respecte a 'alumne/a, cal presentar l'original i fotocopia al moment de la matricula.




DADES COMPLEMENTARIES

- [ ramilia nombrosa 1 Familia monoparental (Cal adjuntar document acreditatiu)

- El/lasol-licitant, té algun/a germa/na alcentre? [ si [ No

Curs que realitza

- CALINDICAR i I'alumne/a té cap necessitat educativa especial: (trastorn
d’aprenentatge, al-lergies, malalties croniques)

- Cal Adjuntar el document si s’al-lega alguna necessitat especial amb la
documentacio de la matricula,

[ Dictamen de I'EAP
[ L’informe médic de la malaltia

[ Protocol a seguir en cas d’urgéncia

- Observacions que la familia vol comunicar a la titularitat de I’escola




DECLARACIO DEL PARE, MARE O TUTOR/A

En/na pare, mare o tutor/a de I’alumne/a

DECLARA:

- Que les dades que fa constar en aquest document sén certes.

- Que coneix i accepta el Caracter Propi de I’Escola i desitja col- laborar
amb la Direccid i el Professorat en la Formacié Integral de I’'alumne/a.

- Que desitia que el seu fill/a rebi formacid religiosa cristiana i, per tant,
participi en el conjunt d’activitats educatives descrites a la programacio
general del centre que cada any aprova el consell escolar.

Barcelona, de de 202

Sighatura pare/ mare / tutor/a

El responsable del tractament de les vostres dades és la FUNDACIO DOLORES SOPENA - CENTRO BARCELONA. Les vostres dades seran
tractades amb la finalitat de gestionar la sol-licitud, tramitacio de la matricula, realitzar les gestions administratives i acadéemiques que
corresponguin, aixi com tramitar els consentiments expressos que ens hagués atorgat. La legitimacio per a I'is de les dades és el
compliment duna obligacié legal aplicable al responsable (Llei 2/2006, de 3 de maig, d’Educacid). Se us indica que es comunicaran les
vostres dades quan hi hagi una obligacio legal, com és el suposit del Departament d'Educacio la que us comunicarem les dades quan
sigui necessari per a la gestio de I'expedient academic. Els/les interessats/des podran exercitar els seus drets d’accés, rectificacio,
supressié, limitacié del tractament, oposicid i portabilitat dirigint-se a la FUNDACIO DOLORES SOPENA - CENTRE BARCELONA a la
seglient adrega: Carrer Violant d'Hongria Reina d'Aragd, 39-49, 08028 Barcelona.

Igualment, podeu presentar una reclamacié davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de dades si considereu que els vostres drets han
estat vulnerats. Delegat de Proteccio de Dades: dpo@sopenafundacion.org.

Podeu sol-licitar informacio ampliada sobre proteccio de dades a bcn.secretaria@sopenabarcelona.org





