VOLUNTARIAMENTE MANIFIESTO:

1°.- Que conozco y respeto el Ideario Catdlico del Centro que define su cardcter propio y que confor-
ma sus senas de Identidad, recogido en el Proyecto Educativo del Centro.

2°- Que conozco y acepto el Proyecto Educativo del Centro que se concreta en las Finalidades
Educativas, Reglamento del Organizacion y Funcionamiento (ROF), vy en el Proyecto Curricular de
Centro.

3°.- Que me comprometo a informar a los responsables del Centro, en cada caso segun corresponda,
de aquellos aspectos de la personalidad y circunstancias del alumno /a que afecten o sean relevantes
para la relacién con el Centro y los miembros de la Comunidad Educativa.

- Que de conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999 13 de diciembre de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, he sido informado de que los datos personales facilitados se incorporardn a un
fichero denominado “Gestidn Escolar” que tiene por objeto tramitar la admisién y escolarizacién de
alumnos, la matriculacién de nuevos alumnos y renovacion de los que ya se encuentran en el centro,
la gestion de expedientes académicos asi como la framitacién de los traslados de expedientes, de
manera que con la firma de este documento:

[JConsiento expresamente y autorizo a este centro para que frate aquellos datos de cardcter
personal en el dmbito del mismo y demds Entidades colaboradoras con el fin antedicho.

[CJConsiento y autorizo a este centro a incluir fotografias en la pdgina web, redes sociales, publi-
cidad o espacio virtual creado con motivo de la actividad educativa, publicaciones del
Centro y ala grabacién o fotografias de los actos que se realicen con motivo de las distintas
celebraciones o actividades a lo largo del curso.

[CJAutorizo la publicacién de las calificaciones obtenidas a lo largo del curso para que se
puedan exponer en tablones informativos del Centro para su conocimiento por el alumna-
do.

En el caso de que desee ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, modificacidén o cancelaciéon
establecidos en la normativa sobre Proteccién de Datos de cardcter personal, puede hacerlo en cual-
quier momento poniéndose en contacto con nosotros en la secretaria del centro escolar, bien por
correo adjuntando fotocopia de su DNI o por correo electrénico a: direccidn.lainmaculada@fdemarti-
res.es.

- Que los datos e informacién aportados en la matricula son veraces y completos, sin omitir datos
relevantes.

Firma:
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CENTRO EDUCATIVO RR.EE. PIAS DE
LA INMACULADA CONCEPCION
- INSCRIPCION ALUMNOS/AS EDUCACION PRIMARIA -

CURSO:

1° 2°

30 40 50 60

Foto

DATOS ALUMNO/A

Nombre: Apellidos:
DNI: Fecha Nac: Lugar Nac:
Domicilio Familiar: CP:
Localidad: Provincia: Nacionalidad:
NUmero de la Seguridad Social del Alumno/a (NUSS) Repite Curso:
N [INO
N° hermanos (incluido alumno/a): | Lugar que ocupa: N° de Hnos.en el Centro: |Cursos en que estdn matriculados los hermanos/as:

ULTIMOS ESTUDIOS CURSADOS:

CENTRO EDUCATIVO DONDE LOS CURSO:

DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellidos: DNI: Telf:
PADRE Profesion Correo electrénico:
Nombre y Apellidos: DNI: Telf:
: MADRE Profesion Correo electrénico:
Q Nombre y Apellidos: DNI: Telf:
g AVISOS
URGENTES Profesion Correo electrénico:

Autorizo a la Fundaciéon de Ensenanza Santos Mdrtires a utilizar para la gestién de cobros el siguiente niUmero de

*En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Cardcter Personal (LOPD), la Fundacion Santos Mdrtires informa que los datos de cardcter
personal que se faciliten serdn incluidos en un fichero del que es fitular Fundacion Santos Mdrtires, para realizar el envio de comunicaciones de la misma. Con la enfrega del formulario,
autoriza la cesidon de sus datos para establecer futuras comunicaciones.

Observaciones:

cuenta:
TITULAR: DNI:

En a de de 20
IBAN

Firma Titular:

'IRINITY

COLLEGE LONDON

Fegistered Exam Cerfre 40619

2 Cambridge English
MPULS RE AZALOHA d i UJAYS!
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especifiquen.

Si el alumno/a tiene alguna patologia o alergia debe adjuntar a este documento los informes médicos que lo

FPE

Firma:
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Nombre alumno/a: Curso: __ °EPO

LIBROS, MATERIAL COMPLEMENTARIO Y
ESCOLAR:

El colegio ofrece la ventaja a las familias de poder realizar la
compra de los libros, material complementario, y material
escolar necesarios para los alumnos/as durante el curso. La
relacion de libros y material, con sus precios, estdn a disposi-
cion de las familias en el tabldn de anuncios del Colegio.

Autorizo al centro para que gestione y facilite:
Libros de texto (CHEQUE-LIBRO)

Material complementario

Libros de lectura

Material diddctico elaborado por el centro

Material escolar

Agenda escolar

El pago se hard por domiciliacion bancaria en:
[Jun plazo en Julio o
[[]dos plazos en Junio y Julio.
El precio de todos los libros tiene
aplicado el maximo descuento
legal permitido.

Firma:

Una vez enfregada la solicitud no se admiten cambios ni devoluciones.

PACKS DESTACADOS:

COMEDOR (5 dias semanales)
+ WAYS! + EDD

171€/mes

Maftricula no incluida
Ahorra escogiendo
Comedor + Transporte escolar
(5 dias semanales)

185€/mes

Matricula no incluida

Ahorra 5€ escogiendo
WAYS! + ALOHA

84€/mes

Matricula no incluida

Marque con una X las actividades en las que se matricula para el curso 2015/2016

HORARIO lunes a viernes

07:30 - 09:00 [ Aula Matinal - incluye desayuno - 49,88€ mensuales
09:00 - 14:00 Horario Lectivo
14:00 - 15:30 1 Comedor 113€ mensuales
lunes / miércoles martes / jueves
Mat. Junio Mat. Sept. Mat. Junio Mat. Sept.
15:30- 16:30 [ Ways! Starters (1°- 20 33€ 43€ 1 Ways! Starters (1°-2°) 33€ 43€
1 Ways! Movers (30 - 49) 33€ 43€ 1 Ways! Movers (3 - 49) 33€ 43€
1 Ways! Flyers (50 - ¢9) 33€ 43€ 1 Ways! Flyers (50 - ¢9) 33€ 43€
16:30 - 17:30 [ Aloha Kids (8 - 13 afios) 30€ 40€ [ Aloha Tiny Tots (5 - 7 afios) 30€ 40€
1 EDD FuUtbol Sala (1°- 49) 12€ 18€ ] EDD Baloncesto (4°- ¢°) 12€ 18€
] EDD Pre-deporte (1°-39) 12€ 18€ 1 EDD Voleibol (4° - ¢9) 12€ 18€
17:30 - 18:30 [ EDD FUtbol Sala (s - °) 12€ 18€ [ Ajedrez (martes) 18€ 18€
SERVICIOS
[] Gab. Psicopedagdgico 57,01€/ano [ Aula Mediodia (permanencia) 13,01€/mes
[ Servicio de transporte 75,00€/m~es ] EESRQEJ%QQES I&?ozglc\g%(rje(s)) 15,02¢/ano
[ Plataforma Educativa Alexia 20,00€/ano [ Auxiliar Conversaciéon 60,00€/ano
Bl Servicio de transporte (mesessueltos)  83,00€/mes Hl A. Matinal (dios sueltos) 7,50€/dia
Bl Comedor (dias sueltos) 8,50€/dia

*Los servicios ofertados estdn pendientes de aprobacién por parte de la Delegacion de Educacion

CONSULTA LOS DESCUENTOS ESPECIALES PARA FAMILIAS NUMEROSAS

WAYS!: Elimporte de la matricula no es reembolsable. Las cuotas mensuales no incluyen el precio de las tasas de examen. La asignacién de horarios se hace por orden de recepcion de matriculas hasta
completar los grupos. Las bajas hay que notificarlas antes del dia 25 del mes anterior al cese del pago. Los alumnos pueden asistir a clase en la sede WAYS! que mds les convenga (comunicarlo en las
secretarias a la entrega de matricula).

Aloha: La matricula se cargard en el momento de la inscripcidn y no es reembolsable. Con la matricula se entregard mochila, camiseta y dbaco (sélo el primer afo de matriculacién) y una pulsera por
nivel (a partir del 2° nivel). El coste del material estd incluido. Se entregard material adicional para las vacaciones. Se envia por email un informe mensual de la evolucion de cada alumno a sus padres/
tutores legales y otro informe personalizado a la finalizacién de cada uno de los niveles. Los alumnos cursardn dos niveles por curso. Las bajas deben comunicarse al menos con una semana de antela-
cién del final del mes anterior al cese del pago.

EDD: Las actividades se desarrollan de octubre a mayo (ambos incluidos). La cuota de matricula no es reembolsable. Las bajas se cursan por trimestre y deberdn ser comunicadas al coordinador deporti-
vo del centro, entregdndole la solicitud de baja y la equipaciéon de juego, hasta que esto no se produzca el deportista no serd dado de baja. Las bajas del 1° trimestre se comunican antes del 15 de
Diciembre y en el 2° trimestre antes del 15 de Marzo. Si se realizasen con posterioridad al dia 15 habrd que efectuar el pago del mes siguiente. El minimo de participantes es de 10 alumnos por grupo. Los
horarios pueden sufrir modificaciones. Se recomienda contratar el Gabinete Médico Privado.

COLABORACION CON EL CENTRO:

Deseo realizar un donativo al centro para las necesidades no cubiertas por el concierto educativo, la mejora de la calidad de la
enseianza e inversion tecnolégica, conforme a su Cardcter Propio y Proyecto Educativo.

IMPORTE MENSUAL POR FAMILIA 30€ 20€
OTRA CANTIDAD (indicar) €

Firma

DEDUCIBLE EN LA DECLARACION DE IRPF
Este donativo serd mensual y podrd mantenerse durante la permanencia del alumno en el centro. Quedard extinguido en el momento en que el arriba firmante
lo comunique al Centro.



