ey
|||| AJUNTAMENT INSTANCIA

Q» o ALBAL INSTANCIA

Placa del Jardi, 7 e 46470 ALBAL e Tel. 96 126 00 56 o Fax 96 127 08 61 e www.albal.es o info@albal.es

Instancia escolaritzacio fora del termini ordinari
Instancia escolarizacion fuera del plazo ordinario

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

Nom i cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI Padré / Padrén

sif 1 No[]
Nom i cognoms / Nombre y Apellidos DNI / DNI Padré/ Padrén

sif 1] No[]
Adreca / Domicilio Poblacio/ Poblacion
Teléfon / Teléfono Correu electronic / Correo electrénico

DADES DEL XIQUET/A / DATOS DEL NINO/A

Nom i cognoms / Nombre y Apellidos

Data de naixement / Fecha de nacimiento Nacionalitat / Nacionalidad

Col-legi de procedencia / Colegio de procedencia Curs / Curso Municipi/ Municipio

Padl,'é | Padrén
Si[ ] NO[ ]

Necessitats educatives especials/ Necesidades educativas especiales

Si[T] NO[]

Indiquen necessitats educatives especials /Indicar necesidades educativas especiales

Motiu de sol-licitud de canvi / Motivo de solicitud de cambio
[JCanvi de domicili/ cambio de domicilio
[Trasllat laboral/ traslado laboral
[CAltres/ otros

INFORMACIO SOL LICITADA/ INFORMACION SOLICITADA

Infantil/ Infantil: (J2anys/arios [13anys/afios(1r Infantil) (J4anys/afios(2n infantil) (]5anys/afos(3r Infantil)
Primaria/Primaria: [11r/1°02n/2°[03r/3°[] 4t/4°[] 5¢/5° [(]6é/6°

Secundaria/ Secundaria: [11r/1° (J2n/2°[J3r/320at/ae

SIGNATURES / FIRMAS

Albal, de de
Signat / Firmado: Signat / Firmado:
1r C,ONJUGE: Pare / mare / tutor/ tutora 2n QONJUGE: Pare / Mare / Tutor/Tutora
1" CONYUGE: Padre / madre / tutor/ tutora 2° CONYUGE: Padre / Madre / Tutor/Tutora

Les dades per vosté facilitades seran tractades per I'Ajuntament d’Albal, en qualitat de responsable de tractament, amb la finalitat de portar la gestié administrativa de la beca, ajuda o
subvencié economica. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacid, supressio, limitacié o, si escau, oposicid. A estos efectes, haurda de presentar un escrit acompanyat de NIF en el
registre d'enfrada de I'Ajuntament: plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, si és procedent, al nostre delegat de proteccidé de dades dpo@albal.es.Aixi mateix, en cas de considerar

vulnerat el seu dret a la proteccid de dades personals, podra interposar una reclamacié davant de I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades (www.aepd.es).
Té disponible més informacié del fractament de les seues dades en: http://www.albal.es/albal val/administracion/rat/clausula.asp?id=3

Los datos por Ud. facilitados serdn tratados por el Ajuntament d’Albal, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de llevar la gestiéon administrativa de la beca, ayuda o
subvencion econdmica. Ud. podrd ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacidon o, en su caso, Oposicidon. A estos efectos, deberd presentar un escrito
acompanado de NIF en el Registro de Entrada del Ajuntament: Plaga del Jardi, 7, 46470 Albal, Valéncia o, en su caso, a nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@albal.es.Asimismo,
en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podrd interponer una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccién de Datos (www.aepd.es).

Tiene disponible mds informacién del fratamiento de sus datos en: hitp://www.albal.es/albal_cast/administracion/rat/clausula.asp?id=3

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL

EDU26_0101


rvalles
Nota adhesiva
Unmarked definida por rvalles

rvalles
Nota adhesiva
Unmarked definida por rvalles
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