
SOL.LICITUD MATRICULA ESCOLA INFANTIL / SOLICITUD MATRICULA ESCUELA  INFANTIL “RIU TÚRIA”

CURSO ACADÉMICO / CURS ACADÈMIC 20  / 20 
(Indicar curs / Indicar curso)

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/ ALUMNA
COGNOMS/APELLIDOS  NOM / NOMBRE DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO  S.I.P.  

MUNICIPI NAIXEMENT / MUNICIPIO NACIMIENTO  NACIONALITAT / NACIONALIDAD 
                    

 

ASSENYALAR SI ES EL CAS / SEÑALAR SI ES EL CASO 

DADES PARE, MARE, TUTOR O TUTORA /DATOS PADRE, MADRE, TUTOR O TUTORA 
COGNOMS I NOM/ APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. o N.I.E. 

 

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO   TELEFON CONTACTE / TELEFONO CONTACTO 

HI HA LIMITACIÓ DE PATRIA POTESTAT D'ALGUN DELS DOS PROGENITORS? / ¿EXISTE LIMITACIÓN DE PATRIA POTESTAD DE ALGUNO DE LOS PROGENITORES?
                              

SOL·LICITA / SOLICITA

L'admissio de l'alumne/alumna durant el present curs escolar, per a cursar ensenyaments corresponents al Primer Cicle d'Educació Infantil en el Centre 
D'Educacio Infantil 'Riu Turia' (Codi: 46025404). / La admision del alumno/la alumna durante el presente curso escolar, para que curse enseñanzas 
correspondientes al primer ciclo de Educación Infantil en el Centro de Educación Infatil 'Riu Turia' (Codigo: 46025404). Nivell sol-licitat / Nivel 
solicitado:
   

(*) En cas que hi haja més sol·licituds que places oferides en 0-1 any, tindran prioritat els nascuts/des als nasciturus. / En caso de que haya más solicitudes 
que plazas ofertadas en 0-1 año, tendrán prioridad los nacidos/as a los nasciturus.

DECLARA

Que al moment actual a la unitat familiar concorren les circumstancies seguents: / Que en el momento actual en la unidad familiar concurren las 
circunstancias siguientes:
 

  

   

  

  

  

  

Discapacitat (alumnat o nucli familiar) / Discapacidad (alumnado o nucleo familiar):
 
 

 
 

PRIORITATS / PRIORIDADES
  

MARQUE LAS SIGUIENTE CASILLA CUANDO PROCEDA / MARQUE LA SEGüENT CASELLA QUAN PROCEDIXCA 

En cas d'oposar-se, haurà d'aportar tots els documents acreditatius sol·licitats. / En caso de oponerse, deberá aportar todos los documentos acreditativos 
solicitados.
La persona sol.licitant declara, a mes, coneixer que la presentacio de mes d'una sol.licitud en centres distints o la falsetat de les dades declarades pot donar 
lloc a l'escolaritzacio d'ofici. / La persona solicitante declara, ademas, conocer que la presentacion de mas de una solicitud en centros diferentes o la falsedad
de los datos declarados puede dar lugar a la escolarizacion de oficio.

Riba-roja de Túria, a    de    de 20   Firma: 

L'Excel·lentissim Ajuntament de Riba-roja de Turia, com a Responsable del tractament de les seues dades, li informa que els mateixos podran ser utilitzats 
per a l'exercici de les funcions propies en l'ambit de les seues competencies, la legitimacio dels quals esta basada en l'exercici de poders publics atorgats a 
esta Entitat i el consentiment de la persona interessada. Se cediran dades, si es el cas, a altres Administracions Publiques i a les persones encarregades del 
tractament de les dades. Les dades seran conservades durant el temps necessari per a poder complir amb les obligacions legals que comanda la normativa 
administrativa. La persona sol-licitant accepta que les seues dades personals identificatives i els resultats derivats del proces administratiu siguen publicats 
en la web municipal durant el termini de temps pertinent. De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en proteccio de dades personals, el 
Reglament (EU) 2016/679 i Llei Organica de Proteccio de Dades a Espanya, les persones interessades podran exercitar els seus drets reconeguts del 
tractament per mitja d'instancia presentada davant del Registre General, adjuntant fotocopia del DNI o a traves de la seu electronica 
(https://oficinavirtual.ribarroja.es/PortalCiudadania/). Mes informacio: http://www.ribarroja.es/privacitat 

Germans/germanes matriculats al mateix centre en el curs / Hermanos/hermanas matriculados en el mismo centro en el curso 2023-2024.

Domicili familiar (adreça i C.P.) / Domicilio familiar (dirección y C.P.):

Sí, m'opose a que l'Ajuntament de Riba-roja de Túria puga accedir a totes les dades que obrant tant en el seu poder com en poder d'altres 
administracions, siguen necessaris per a la tramitació de la present sol·licitud. / Sí, me opongo a que el Ayuntamiento de Riba-roja de Túria pueda 
acceder a todos los datos que obrando tanto en su podercomo en poder de otras administraciones, sean necesarios para la tramitación de la 
presente solicitud.

Domicili laboral (adreça i C.P.) / Domicilio laboral (dirección y C.P.):

Renda Valenciana d'Inclusio / Renta Valenciana de Inclusion. Renda familiar. / Renta familiar.

Familia nombrosa / Familia numerosa: Especial.

Familia monoparental/Familia monoparental: Especial. Familia monoparental / Familia monoparental: General.

Empadronats a Riba-roja de Túria (es revisarà que estiga 
empadronada tota la unitat familiar com a mínim 3 mesos abans del 
període de la sol·licitud de matrícula). / Empadronados en Riba-roja 
de Túria  (se revisará que esté empadronada toda la unidad familiar 
como mínimo 3 meses antes del periodo de la solicitud de matrícula).

Familia nombrosa / Familia numerosa: General.

Victima de violencia de génere o terrorisme. / Victima de violencia 
de género o terrorismo.

En acolliment familiar. / En acogimiento familiar.

De o a 1 any/año (nascuts/nacidos 2024) (*) De 1 a 2 anys/años (nascuts/nacidos 2023) De 2 a 3 anys/años (nascuts/nacidos 2022)

En els pares, mares o tutors legals, germans o germanes / En sus padres, madres o tutores 
legales, hermanos o hermanas

Alumnat nascut de part múltiple: per cada germà o germana 
nascut en el mateix part. / Alumnado nacido de parto 
múltiple: por cada hermano o hermana nacido en el mismo 
parto.

En l'alumne/alumna / En el alumno/alumna
Entre el 33% y el 64%
Igual o superior al 65%

Alumnat amb necessitats educatives especials / Alumnado con necesidades educativas especiales.

En cas de no convivència per separació, divorci o 
situació anàloga marcar aquesta casella i signar la 
sol.licitud la mare i el pare. / En caso de no convivencia 
por separación, divorcio o situación análoga marcar la 
casilla y firmar la solicitud madre y padre.

Home / Hombre Dona / Mujer

Sí No

http://www.ribarroja.es/privacitat
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