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ANEXO IV
CURSO 2021 – 2022
DATA DE PRESENTACIÓN DA SOLICITUDE NO REXISTRO DE ENTRADA DO CONCELLO ___________

NOME DO NENO/A PARA O QUE SE FORMALIZA PRAZA:
DATA DE NACEMENTO:
ENDEREZO _______________________________________________________________________
NOME DA NAI ____________________________ TELÉFONO DE CONTACTO:​​​​​_________________
                  CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________________
NOME DO PAI ____________________________ TELÉFONO DE CONTACTO:​​​​​_________________
                  CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________________

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR COA FORMALIZACIÓN DE PRAZA 
Artigo 23 do RRI. Os pais/ nais/ representantes legais da nena/o presentarán para o ingreso da súa filla/o os seguintes documentos. En caso de falta de documentación deberá ser por motivos debidamente xustificados. 

DOCUMENTACIÓN DE OBRIGADA PRESENTACIÓN

	CUBRIR POLO SOLICITANTE
	CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN
	DOCUMENTACIÓN

	
	
	Fotocopia da Tarxeta sanitaria da/o nena/o para o que se solicita praza.

	
	
	Certificado médico da nena/o para o que se solicita praza (non é necesaria a póliza oficial).

	
	
	Cinco fotos carné actuais da nena/o para o que se solicita praza.

	
	
	Orden de domiciliación bancaria, para o xiro de recibos. (INCLUESE FORMULARIO)

	
	
	Permiso de Protección de Datos. (INCLUESE FORMULARIO)

	
	
	Para nais traballadoras: Fotocopia da última nómina da nai ou informe de vida laboral a data de formalización de matrícula.

	
	
	Para pais traballadores: Fotocopia da última nómina do pai ou informe de vida laboral a data de formalización de matrícula.

	
	
	Fotocopia do recibo de pago bancario da matrícula.
71 € no número de conta de ABANCA ES4020805161853110007604
IMPORTANTE: REALIZAR O PAGO BANCARIO A NOME DA NENA/O PARA O QUE SE SOLICITA PRAZA

	
	
	Copia cotexada do IRPF da nai, correspondente ao último exercicio. (*) IRPF 2020. 

	
	
	Copia cotexada do IRPF do pai, correspondente ao último exercicio. (*) IRPF 2020.


(*) Nota explicativa sobre a presentación do IRPF da nai ou pai
a. Persoas que presentaron declaración do imposto sobre a renda das persoas físicas: Copia cotexada da última declaración do imposto sobre a renda das persoas físicas da unidade familiar correspondente ao último exercicio no que xa concluira o prazo de presentación da declaración. En caso de declaracións individuais, copia cotexada da declaración de cada persoa da unidade familiar obrigada a declarar correspondente ao último exercicio no que xa concluira o prazo de presentación da declaración
b. Persoas que non presentaron declaración do imposto sobre a renda das persoas físicas: Copia cotexada do Certificado de bases impoñibles correspondente ao último exercicio no que xa concluira o prazo de presentación da declaración, e no seu defecto Copia cotexada do Certificado de datos fiscais correspondente ao mesmo exercicio.
A xustificación dos ingresos da Unidade Familiar do ano respectivo mediante certificado expedido pola Axencia Tributaria pode solicitarse por internet na dirección https://aeat.es/iexcress.html,.
DOCUMENTACIÓN DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR POLOS SOLICITANTES INCURSOS NOS DISTINTOS CASOS PARTICULARES
	CUBRIR POLO SOLICITANTE
	CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN
	DOCUMENTACIÓN

	
	
	No caso de desempleo da nai: certificación acreditativa do INEM de estar en situación de desemprego con percepción ou non de prestacións económicas.

	
	
	No caso de desempleo do pai: certificación acreditativa do INEM de estar en situación de desemprego con percepción ou non de prestacións económicas.


DOCUMENTACIÓN DE PRESENTACIÓN VOLUNTARIA
	CUBRIR POLO SOLICITANTE
	CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN
	DOCUMENTACIÓN

	
	
	Permiso de administración de medicamentos, para poderlle administrar un antitérmico si a nena/o ten fiebre na escola, aínda que en calquera caso haberá que pasar a recoller á nena/o o máis rápido posible. EN CASO DE NON ENTREGALO NON SE ADMINISTRARÁ NINGUN MEDICAMENTO AO LONGO DO CURSO.
PARA CALQUER OUTRO MEDICAMENTO ADMINISTRADO POR VIA ORAL HABERÁ QUE ACOMPAÑALO DE RECETA MEDICA E AUTORIZACIÓN DE ADMINISTRACIÓN COA DURACIÓN DO TRATAMENTO E HORARIO A APLICAR (INCLUESE FORMULARIO)

	
	
	Fotocopia da cartilla de vacinación da nena/o para o que se solicita praza.



CALQUERA OUTRA INFORMACIÓN QUE DESEXE NOTIFICAR SOBRE O NENO/A OU REFERIDA AOS PAIS/NAIS (CON RESPECTO Ó NENO/A CAMBIOS DE HORARIO, SERVIZOS, ALERXIAS DETECTADAS OU SUPERADAS, PROBLEMAS MÉDICOS DO NENO/A ÓS QUE NON SE FIXERA REFERENCIA. CON RESPECTO ÓS PAIS/NAIS CAMBIOS DE TRABALLO, HORARIOS, TELÉFONOS, ETC).
​​​​​​​​​​​​
IMPRESCINDIBLE FIRMA DE AMBOLOS PAIS /NAIS/ TITORES OU REPRESENTANTES LEGAIS:
PÓDESE CONSULTAR O REGULAMENTO DE FUNCIONAMENTO E ORGANIZACIÓN DA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DO CONCELLO DE SADA ( ÚLTIMA MODIFICACIÓN POLO PLENO O 28/06/12, PUBLICADO NO BOP Nº 185 DO (27/09/2012),  E BOP Nº 233 DO (9/10/2010). PUBLICADO ÍNTEGRAMENTE NA PAX. WEB WWW.CONCELLODESADA.COM E NO TABOLEIRO DE ANUNCIOS DA ESCOLA INFANTIL.
D. e Dna. __________________________________________ coñecendo o Regulamento de Réxime Interno colgado na páxina web do Concello, acepta o mesmo.
Firmado por ambos pais/ nais. 
Firman a presente en Sada a ______ de ________ de _______
PERMISO DE TRATAMENTO PROTECCION DE DATOS E. I. M. FLORITA
Responsable: CONCELLO DE SADA CIF P1507600C – Avda. Da Mariña n.º 25, 15160-SADA
Según a Lei LOPD 2018, a entidade CONCELO DE SADA, co CIF P1507600C, informa  de que a finalidade do tratamento dos datos para a que vostedes dan o seu consentemento será a de xestionar a facturación e cobro dos os servizos prestados pola entidade e produtos adquiridos. Os datos proporcionados conservaranse mentras non se solicite a baixa, síganse mantendo relacións comerciais ou obriguen a sua conservación outras leises aplicables. Non se cederán datos a terceiros en ningún caso salvo obligación legal. Vds. teñen dereito ao acceso, rectificación ou a solicitar a supresión cando os datos xa non sexan necesarios para os fins que foron recollidos nos termos previstos na lei, que poderá exercitar mediante escrito dirixido á responsable dos mesmos na dirección anteriormente indicada.
Neste sentido vostedes:
D. ________________________________________________ con NIF_________________
e Dª. ______________________________________________ con NIF_________________, pai/nai do/da menor __________________________________, e con domicilio en ________________________________________________________ consinte de forma expresa a que os seus datos sexan tratados pola entidade para:
- Dar cumprimento á finalidade indicada anteriormente.
- Para remitirlle información relativa aos servizos prestados nesta entidade que sexan de interés para vostede.
- Para que sexan cedidos, única e exclusivamente naqueles casos en que sexa necesario.
- Para ser publicadas imaxes o videos que se saquen/graben durante as actividades ou traballos desarrollados pola entidade nas que poda aparecer o interesado publicadas na páxina Web da escola ou outros medios.


SADA a _______________ de ________________ 20__________________
ANEXO VI
DATA DE PRESENTACIÓN DA SOLICITUDE NO REXISTRO DO CONCELLO ______________
AUTORIZACIÓN PARA A ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE SADA FLORA RAMOS “FLORITA”
No caso no que se deban administrar medicinas ás nenas/os, deberán ir acompañadas da receita médica *, actualizada á data e do tratamento na que constará o nome da nena/o o nome do medicamento, forma, dose e periodicidade de administración. Non se lles administrará ningunha medicación que non veña acompañada da autorización asinada a tal efecto (ANEXO VI).

* NOTA ACLARATORIA: No caso de APIRETAL / DALSY, NON SERÁ NECESARIA AXUNTAR A PRESENTACIÓN DA RECEITA MÉDICA, PERO SI A FIRMA DESTE ANEXO VI, ESPECIFICANDO O NOME DO MEDICAMENTO (DALSY / APIRETAL) E A DOSIS PRESCRITA POLO PEDIATRA SEGÚN O PESO DA NENA/O. PARA CALQUER OUTRO MEDICAMENTO SI SERÁ NECESARIO AXUNTAR A RECEITA DO PEDIATRA. AQUELAS NENAS/OS QUE NON TEÑAN ESTA AUTORIZACIÓN FIRMADA, NON PODERÁN TOMAR O MEDICAMENTO NO CENTRO.
NOME E APELIDOS DA NENA/O

NOME DA NAI / PAI / TITORES / REPRESENTANTES LEGAIS:

AUTORIZO AO PERSOAL DA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE SADA A ADMINISTRAR O MEDICAMENTO QUE FIGURA A CONTINUACIÓN E APORTO A RECEITA DO PEDIATRA (*), ACTUALIZADA Á DATA E NA QUE FIGURA O NOME DO MEDICAMENTO, FORMA, DOSE E PERIODICIDADE DE ADMINISTRACIÓN GRAPADA XUNTO CON ESTA AUTORIZACIÓN.

SINATURAS DA /DO DAS/DOS INTERESADA/O INTERESADAS/OS

En ____________________ a _______ de ________________________ de __________________

COMPROMISO FRENTE A COVID-19:
Debido á situación de pandemia decretada no noso país os país dos alumnos/as comprometense a informar á dirección da escola dos seguintes datos e a seguir un protocolo de medidas de seguridade. 

D/DNA__________________________________________________ como nai / pai / titor ou representante legal do alumno anteriormente nomeado, comprométese a seguir diariamente un protocolo de prevención frente á COVID-19, tomando diariamente a temperatura ao seu fillo antes de salir da casa e non tráelo si supera os 37º, ten tos, fatiga ou dificultade respiratoria, diarrea ou vómitos, ASÍ COMO A RECOLLELO INMEDIATAMENTE DE PRESENTAR O NENO/A ESTES SINTOMAS NA ESCOLA.
ENQUISA DE AUTOAVALIACION CLINICA COVID-19

O neno/a nas dúas últimas semansas presentou:

	
	
	SI
	NO

	Síntomas respiratorios
	Febre maior de 37,5ºC
	
	

	
	Tose seca
	
	

	
	Dificultade respiratoria
	
	

	Outros síntomas
	Fatiga severa
	
	

	
	Dor muscular
	
	

	
	Pérda de gusto/ apetito
	
	

	
	Diarrea
	
	


Ten actualmente algún dos síntomas? Sinalar cales e cando comezaron ______________________________

_______________________________________________________________________________________

Tivo contacto con algunha persoa con síntomas de covid ou viaxou a algún lugar con incidencia desta enfermidade? ___________________________________________________________________________

En caso de que ao longo do curso estas situación se produzan haberá que informar á dirección da escola.

SINATURAS DA /DO DAS/DOS INTERESADA/O INTERESADAS/OS

En ____________________ a _______ de ________________________ de __________________

FOTOGRAFÍAS E VÍDEOS ESCOLARES
Estimados pais e nais de alumn@s:
Ao longo do curso faranse unha serie de fotografías e gravacións aos nenos e nenas da escola para que podades observar dende a casa cal é o funcionamento do centro e ollar aos vosos fill@s no ambiente escolar. Estas gravacións terán un fin didáctico e por suposto non incluirán imaxes dos nen@s que podan ser mal empregadas posteriormente.
Periódicamente enviarémosvos as fotos  para que podades observar en que pasan o tempo as vosas fill@s así como facer unha copia si así o desexades. Tamén empregaremos estas imaxes na páxina web da escola e o concello ou en videos para compartir cos outros país.
Agradeceriamos que firmárades o permiso que figura máis abaixo se estades de acordo con que aos vosos fill@s se lles podan sacar fotos ou facer vídeos na escola. Agradecendo a vosa confianza, despedímonos ata moi pronto.
Atentamente, a Dirección da Escola.
-------------------------------------------------------------------------------------
D./Dna. ______________________________ e D. Dna. ___________________________________________dan permiso para que ao seu fillo/a ___________________________________ se lle saquen fotos e vídeos na Escola Infantil Municipal de Sada ou nas excursións promovidas dende a mesma.
Fdo:
En caso de non estar de acordo por calquer circunstancia ou non desexar que aos vosos fillos/as se lles saquen fotografías ou aparezan en vídeos, marcar aquí ______
Fdo: 
AVISOS PARA TODOS OS MATRICULADOS NA ESCOLA INFANTIL PARA O CURSO ESCOLAR 2021-22:
PLAZO DE FORMALIZACIÓN: OS NENOS/AS QUE RENOVAN PLAZA OU SOLICITANTES DE NOVO INGRESO CON PLAZA CONCEDIDA NA LISTA DEFINITIVA, TERÁN PLAZO DO 11 AO 25 DE AGOSTO  PARA FORMALIZAR A MATRÍCULA. HABERÁ QUE ENTREGAR O IMPRESO DE FORMALIZACIÓN EN REXISTRO DE ENTRADA DO CONCELLO DE SADA EN HORARIO DE 9:00 A 14:00 NAS DATAS ARRIBA INDICADAS OU BEN TELEMÁTICAMENTE NA SEDE ELECTRÓNICA DO CONCELLO DE SADA.
REUNIÓN TELEMÁTICA DE NAIS E PAIS DE PRINCIPIO DE CURSO: 1 DE SETEMBRO DE 2021 ÁS 11:30 h. COMUNICARASE O ENLACE PARA A MESMA O DÍA ANTERIOR NA WEB DO CONCELLO.
DÍA DE COMEZO DO CURSO ESCOLAR: 2 DE SETEMBRO. OS NENOS E NENAS NOVOS FARAN UN HORARIO DE ADAPTACIÓN REDUCIDO O PRIMEIRO MES (SEGÚN SE CONTEMPLA NO RRI.) SIN EMPREGAR SERVIZO DE COMEDOR SEN EXCEPCIÓNS.
ATENTAMENTE,
A DIRECCIÓN
REPRESENTANTE LEGAL / DNI�
SINATURA�
�
�
�
�
�
�
�
 





MODELO DE FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE SADA FLORA RAMOS “FLORITA”.








