DOCUMENTACIO MATRICULA
CURS 2016-2017

CAL PORTAR:

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Sol.licitud de matricula i full de dades de lI'alumne (amb la fotografia sense
enganxar).

Historial familiar complert.

FotocoOpia carnet de vacunes.

Autoritzacio de sortides pedagogiques.

Autoritzacié per a I'administracié de medicaments antipiretic.
Autoritzacié de fer public un telefon i I'adrega electronica familiar.
Autoritzacié drets d'imatge/us de fotografies.

Autoritzacié bancaria.

En el cas de families separades, copia de la senténcia de separacio.
Carta de compromis Educatiu.

Molt important: Cal contestar tots els fulls i lliurar totes les autoritzacions

signades.

OPCIONAL:

1. Full de sol-licitud del servei de menjador i autoritzacié de cobrament bancari.
2. Full dades personals (amb una foto mida carnet)

3. Full de sol-licitud del servei d'acollida i autoritzacid de cobrament bancari.

4. Fitxa d'informacié sanitaria (servei de menjador i acollida)

5. Full d'inscripcié serveis d’acollida.

CAL RECOLLIR:

1) Resguard de la matricula.
2) Convocatoria festa final de curs.
3) Convocatoria reunid inicial.
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SOL-LICITUD DE MATRICULA I

ENGANXAR
FOTO
AQUi

DADES DE L'ALUMNE

NOM COGNOMS
JAVe [ £ Tor- U | (] o o P Pis.........
O] MUNICIPi.. v TEL.oiiiiii e
Data naixement........ Y AP Y PP Lo Lo
NUmM. Seguretat SoCial......cuuviiiiiiiiii i
Llengua familiar catala- castella- altres (indicar quin) ...................
NUm. de germans.........ccceevvuvnnnns POSICIO vvvivieiiiiiiie e
Serveis:
Menjador  Si No DiI€S i
Acollida Si No Horari....cccovevviiinnnnnns DieS..viiiiiiiiiiiinennns
DADES PARES

PARE MARE

Nom

Cognhoms

Data naixement
Lloc naixement
DNI

Estudis
Professié actual
Telefon feina

Telefon mobil

Correu electronic

# ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
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ALTRES TELEFONS DE CONTACTE

DADES ESCOLARS

Plaga sol-licitada

Centre escolar de procedéncia ........ccovvvvvvinennns (@foTs | I
Localitat........cooveviniininnnn. AdreGa.. .
(@0 11T V7= T To ] o 1=
Signatura pare/mare/tutor/a Signatura director/a
MOIINS A€ REI,.uuiiiiiiiii i e e e e de 20...
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=y
HISTORIAL FAMILIAR DE L'ALUMNE/A

1-DADES PERSONALS

COBNOMS ...ttt e NOM e
Data de naixement.............cooeoererreererreeerenneenierinnenes LIOC oot
1Yo [ =T o - Lot (U - | OO
PODIACIO. ... Codi postal.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Telefons de contacte  1- ....ccocooivvrvrcnreecerirers 2ot e e

Situacio familiar

Viu amb el pare ila mare

Viu amb el pare

O D D

Viu amb la mare

8 Altres situacions (especificar)..........coovceceoeeoeeeeeeeeeeeen.

AILres persones qUE VIUEN @ CASA SEVA wc.ucvuveurueiveeieeseesessessss st e sess e sessssssssssssssssssnssssssssssssesmessssns
Nombre iedat dels BEIMANS/ES ...ttt es st
LIOC qUE OCUPA ENTIE €IS EIMANS ..ottt sttt sae s et s ss s s sneas
Ha assistit a Llar d'infants?........................ QUINA? et e et sens
En cas de canvi de Centre, quin és el Centre de procedencia?...........ccoveeeeoeeeeeeeeeeeeeeeees e

De QUING PODBIACIAT ...ttt et et s e ss et sea et sas st es s e s saenas

2-DADES FAMILIARS

NOM e eeeee————————
COBNOMS e ettt enan
Data NAIXEMENT oo e

L OC e e e seeae

ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
Passeig del Terraplé, 94 / 08750 Molins de Rei / 93 668 68 55 / esc-lasiniamolins@xtec.cat



PARE MARE

Professio actual .......ovciciicceee s
ESTUAIS (%) oo et
(*) Primaris, Grau Mitja o Superiors.

3- OBSERVACIONS

4- DADES BASIQUES DE SALUT

1- Senyaleu si el vostre fill/a ha tingut alguna de les segiients afeccions:

0 asma 0 epilépsia 0 desmais

0 al-lergies 0 vomits frequents 0 tallar-se el plor

0 angines en frequiéncia 6 convulsions 0 mals de cap
0 meningitis 0 deshidratacions

2- Indiqueu si pateix o ha patit alguna altra malaltia que penseu que és important que en
TNGUEM CONEIXEIMENT ...ttt ettt eee e s e e ss s e s ss sa s sasanssessasessenns
3- Ha estat ingressat en algun centre sanitari?
6 NO
0 Sl Per quin Motiu?........cooevieeiceeeeeeee e A quinaedat?..........coveenann.
4- TE difiCUItAts VISUAIS? ...ttt st e an
B- TE dificultats QUAITIVES? ...ttt st s an
6-  TE difiCUITAtS MOTIIUS? ..ottt e st st ens s
7- Pren algun medicament imPoOrtant? ... sess s sss s ssesesae s
8- ESallergic @ 1a PENICIIING? ... eeeseeesee e sesesssesse e essssesseeseseeeseonesesesesseree
O AIES @I IEIEIES. ...ttt ettt ettt e et et st et eras st ssssesere e

OBSERVACIONS. ...ttt ettt sase s sas st st e i et e et s ittt e sintaes

ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
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5-DADES EVOLUTIVES

5-1. Motricitat

- Edaten qué va coOmMeNngar @ CamMiNar.........c.cocieveveeeueeeeeeeeiee e
- Heu notat alguna dificultat Motriu 2. e
5-2- Llenguatge
- Escomunica preferentment parlant? ...,
- Edataproximada en que vacomengar a Pariar..........eoeeeeeeeeieeeeeeeee e
- Llengua habitual ala familia .o
- L’entenen bé les persones que no sén de la vostra familia propera2..................
- Heu notat dificultats en el seu [leNgUAtEE?.........covveveeeeee e
OBSERVACIONS

6-ACTIVITATS QUOTIDIANES

Li resulta facil adquirir rutines i acceptar 185 NOIMES ...

Mostra interés en anar adquirint autonomia? Col-labora en despullar-se, vestir-se i

En menjar de forma autOnOomMa? ........iiiiiiiiiee ettt et st

(i
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6-1. Control d'esfinters

s DU et e s s b e bt be e e e
= U NOCIUINS ettt b et e a s st s ss b ssas bbb b ansesasean
= AUTONOMIG. ...ttt ettt st st b e bt
6-2.Son

N |V 1= T o - T OO OO ORI
= AIREracions del SON........cciiecieeecteeceet et s

= US @I XUMET ...ttt sttt st s et e
- Autonomia per anar @ dOrMIN...........cveierueeeeieeieecee ettt s

- AcCtiVitats QUOLIIANES ...ceviieei ettt er s
6-3. Menja solid o triturat
- Pren biberons? En qUINES OCASIONST? ..ccccuviiiereiiiieieeiiiieeeeseiieeee e s sseieee e e e

6-6. Relacions personals

s AMD BIS PAES....eeeeee ettt e st snsens
= AMD EIS BEIMANS ...ttt ettt st et sttt s s
c AMD QIEES QUUILS ..ottt
- AMD AILrES NENS T NENES ...t
OBSERVACIONS
Signatura pare/mare/tutor/a
MOolIiNS de ReI, cooevieeiieiiee e 20.....
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AUTORITZACIO DE SORTIDES PEDAGOGIQUES
CURS 2016-2017

DNI e, . com a pare/mare/tutor/a legal de [infant

................................................................ escolaritzat en aquest centre en el nivell de

EDUCACIO INFANTIL : NIVELL P3 P4 P5
GRUP A B

EDUCACIO PRIMARIA : NIVELL 1r 2n  3r 4t 5e 6e
GRUP A B C

AUTORITZO el meu fill/a a assistir a totes les sortides de grup que organitza
I'‘Escola La Sinia durant el curs 2016-2017.

AUTORITZO AL/A LA MESTRE/A del grup en el qual esta el/la meu/va fill/a a fer-
se’'n responsable durant totes les sortides que es realitzin durant el curs escolar
2016-2017, i a prendre les decisions médico-quirlirgiques necessaries amb prévia
justificacié del metge o qualsevol altra decisid que calgui pel bon funcionament de
I'activitat.

EM COMPROMETO a avisar en el cas que el meu fill/a no pugui assistir en alguna de
les sortides programades.

Signatura pare/mare/tutor/a

MolinS de Rei,.ciieiiiiiiiiiiiii i de 20....

# ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
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AUTORITZACIO ANTIPIRETIC
CURS 2016-2017

[ 017 1= Y 1 2 01 o)
3 ] , com a pare/mare/tutor/a de Iinfant
................................................................ escolaritzat en aquest centre

O autoritzo O no autoritzo

en cas de necessitat per febre molt alta o dolor fisic molt intens i si no és possible
posar-se en contacte amb els pares i/o tutors, a subministrar, la dosi de ...............
de

D Dalsy ( ibuprofe)
D Aspirina infantil

D Apiretal ( paracetamol )

D F N L ST R

Signatura pare/mare/tutor/a

Molins de Rei, vcvvviviiiiii i, de 20....
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INFORMACIO MITJANCANT INTERNET i
AUTORITZACIO TELEFON

Benvolgudes families:

Us demanem una adreca de correu electronic per tal de poder-vos enviar la
informacié de I'escola a través d’aquest mitja ja que pensem que aixo ens afavoreix
a tots per la rapidesa i I'estalvi de paper.

Si canvieu d’adreca electronica durant l'escolaritat del vostre/a fill/a a La Sinia
notifiqueu-ho a secretaria.

Facilitem una llista amb els teléfons i les adreces de correu electronic de les
families de cada grup. Necessitem saber si doneu el consentiment o no, per posar
el vostre telefon i la vostra adrega electronica en aquesta llista i per no haver de
duplicar dades en diferents fulls demanem també la vostra autoritzacidé per cedir
questes dades a L'’AMPA de |’escola.

Nom i cognom de I'infant: ... e

Nivell: v e

SI , VULL QUE EL TELEFON I L’ADRECA DE CORREU ELECTRONIC QUE CONSTI A LA
LLISTA SIGUI :

NO , VULL QUE EL TELEFON I L’ADRECA DE CORREU ELECTRONIC QUE CONSTI A
LA LLISTA SIGUI :

TELEFON . ooiotiii et ettt ettt e ettt e et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e aennaens

El teléfon és del pare/mare/tutor/a: .........cc.ouiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeans
(nom i cognoms)

ADRECA ELECTRONICA:

Si us plau, escriviu amb lletra molt clara.

Signatura pare/mare/tutor/a

Molins de Rei, .uvvvviriiiiiiiiiiii i naeaaens de 20....
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Autoritzacio relativa als alumnes: Us d’imatges, publicacié de dades de caracter
personal i de material que elaboren (menors d’edat). Curs 20__ -20

El centre disposa d’espais de comunicacio6 i difusié, inclosos els espais web (adrega o adreces web), on informa i fa difusi6 de les
activitats escolars lectives, complementaries i extraescolars.

En aquests espais es poden publicar imatges en qué apareguin, individualment o en grup, alumnes que fan les activitats
esmentades.

Ates gue el dret a la propia imatge és reconegut en I'article 18.1 de la Constitucié espanyola i esta regulat per la Llei organica
1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, la direccié d’aquest centre
demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per publicar fotografies i videos on apareguin els seus fills i filles i hi
siguin clarament identificables.

Per a I'edicié de materials en espais de difusi6 del centre (blogs, web, revistes) cal la corresponent cessid del dret de
comunicacié publica expressat per escrit dels afectats o dels qui n’exerceixen la patria potestat en cas de minoria d’edat, sense
gue la Llei de propietat intel-lectual admeti cap mena de modulacié segons I'edat dels alumnes. Aquesta cessi6 s’ha d’efectuar
encara que l'autor/a en gliesti6é no aparegui clarament identificat i s'estén a realitzacions com ara el treball de recerca de
batxillerat i altres de similars.

Dades de I'alumne o alumna i dels pares, mares o tutors

Nom i cognoms de I'alumne o alumna

Nom i cognoms del pare, mare o tutor o tutora legal de I'alumne o alumna DNI/NIE/Passaport

Autoritzo

1. Que laimatge del meu fill o filla pugui apareixer en fotografies i videos corresponents a activitats escolars lectives,
complementaries i extraescolars organitzades pel centre i publicades en:

- Pagines web del centre:  [] Si [ No

- Revistes o publicacions editades pel centre d’ambit educatiu: |:| Si |:| No

2. Que el material elaborat pel meu fill o filla pugui ser publicat en els espais de comunicacio (blogs i espais web del centre i
revistes editades pel centre mateix) amb finalitat de desenvolupar I'activitat educativa:

O si [ No
3. Que en les pagines web o blogs i revistes editades pel centre hi constin les inicials de I'alumne o alumna i del centre:
O si [ No

Lloc i data

Signatura del pare, mare o tutor o tutora legal de I'alumne o alumna

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Alumnat
de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament”, amb la finalitat de gestionar I'accié educativa, I'orientacié académica i professional, I'accié tutorial i de
comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar, el compromis dels alumnes i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i
telematics facilitats pel Departament. L'0rgan responsable del fitxer és la Direcci6 del centre educatiu. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-laci6 i oposicié
mitjangant un escrit adregat a la Direcci6 del centre educatiu corresponent.

Direccio del centre

1/1



DN e com a pare/mare/tutor/a de linfant
................................................................ autoritza el cobraments dels rebuts
emesos per |’ Escola La Sinia al compte corrent o llibreta durant tota la seva
escolaritat a I’ Escola La Sinia.

En cas que els rebuts emesos en siguin retornats em faré carrec de les despeses

que es generin .

Em comprometo a notificar a l'escola la decisi6 de fer els pagaments,

personalment, a la entitat corresponent.

Em comprometo a notificar al centre qualsevol canvi en les dades que facilito.

IBAN Entitat Oficina D.C. Numero de compte

Per tal de no haver de duplicar les dades en diferents fulls demanem la vostra
autoritzacio perque siguin cedides a I’AMPA de |'escola.

Si, AUTORITZO A QUE AQUESTES DADES BANCARIES SIGUIN FACILITADES A
L'’AMPA DE L'ESCOLA.

NO, AUTORITZO A QUE AQUESTES DADES BANCARIES SIGUIN FACILITADES A
L'’AMPA DE L'ESCOLA

Signatura del/a titular




Durant el curs els diferents sectors de l'escola ,mestres , les comissions de treball,
I’AMPA, el servei de menjador, fan arribar informacions escrites a les families.
Habitualment es dona un exemplar per familia en el moment de la recollida dels
infants del centre.

En les families que els pares o tutors no conviuen junts, com és el vostre cas, hi ha
organitzacions diferents pel que fa a l'atencié als fills i filles . Per aixd us demanem
que ens feu arribar com desitgeu rebre aquestes informacions.

INFORME PEDAGOGIC

0 Ens sembla suficient rebre un sol informe cada vegada
0 Ens cal un informe per a cada un dels pares
a Cal enviar-lo per correu a |I'adrega segient:

O Es suficient donar-ho per duplicat a través de la persona que el reculli
habitualment

COMUNICACIONS, FULLS INFORMATIUS, COMUNICACIONS, DOCUMENTS
DE MATRICULA.

o Es suficient rebre’ls una sola vegada
0 Ens cal rebre’ls , per a cada un dels pares
a Cal enviar-lo per correu a |'adrega segient:

O Es suficient donar-ho per duplicat a través de la persona que el reculli
habitualment

o Assistirem junts a les entrevistes
0 Volem entrevistes separades

Signatura

Molins de Rei, vovvvviieiiie i e de 20...

# ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
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CARTA DE COMPROMIS EDUCATIU

Les persones sotasignades (pare, mare, tutor, tutora)

de l'alumnale

| Teresa Fisas Ollé, com a directora de I'Escola La Sinia de Molins de Rei,
conscients que l'educacié d'infants implica I'accié conjunta de la familia i de
l'escola, signem aquesta carta de compromis educatiu, la qual comporta els
seglients:

COMPROMISOS

Per part del centre

1. Facilitar una formacié que contribueixi al desenvolupament integral de
l'infant.

2. Vetllar per fer efectius els drets i deures de l'infant en 'ambit escolar.

3. Respectar les conviccions religioses, morals | ideologiques de la familia i de
l'infant.

4. Informar la familia del projecte educatiu i de les normes d'organitzacio i
funcionament del centre .

5. Informar la familia i l'infant dels objectius de cicle i dels criteris que
s'aplicaran per avaluar el rendiment académic.

6. Adoptar les mesures educatives adients per atendre les necessitats
especifiques de cada infant i mantenir-ne informada la familia.

7. Mantenir una comunicacié regular amb la familia per tal de compartir
I'evolucié académica i personal de linfant a través d'informes ifo retorns
d'autoavaluacions (dos anuals en el cas d'El i tres en el cas d'EP)
entrevistes individuals (almenys una per curs), agenda, entrades i sortides o
comunicacié telefonica si és urgent.

8. Atendre les demandes d'entrevista que sol-licita la familia el més aviat
possible dintre de les possibilitats del centre.

9. Compartir amb la familia les circumstancies que siguin rellevants i que
puguin ajudar a una millora en el desenvolupament académic i personal de
l'infant.

10. Afavorir actituds empatiques i de complicitat entre docents i families per tal
de facilitar la coheréncia educativa vers l'infant.

'} Passeig del Terrapie, 94 / 08750 Molins de Rei / 93 668 68 55 / esc-lasiniamolins@xtec. cat
|
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?

Per part de la familia

o B

No

Respectar el caracter propi del centre.

Compartir amb el centre I'educacié del fill o filla i afavorir les complicitats
que son necessaries per aplicar el projecte educatiu del centre.

Vetllar per a que el fill/a respecti les normes de funcionament del centre en
totes les activitats, incloses el menjador i les activitats extraescolars, tant les
que fan referéncia a la convivéncia escolar, com respecte als materials i
instal-lacions.

Vetllar perque el fill/a assisteixi regularment i puntualment a I'escola.

Ajudar al fill/a a organitzar el temps de treball a casa, a preparar el material i
a realitzar les tasques encomanades pel docents.

Assistir a les reunions d'inici de curs amb el tutor o tutora i en el cas de no
poder-ho fer, interessar-se pel contingut d'aquesta.

Assistir a les entrevistes que convoqui el tutor o tutora, complir els acords
que es prenguin respecte a l'infant i comunicar al fill/a, en la mesura de les
seves possibilitats, els acords presos.

Adrecar-se directament al centre, tot seguint els canals establerts, per
contrastar les discrepancies, coincidéncies o suggeriments que sorgeixin en
el dia a dia de l'escola.

Compartir amb el tutor/a o altres docents les informacions del fill o filla que
siguin rellevants per al procés daprenentatge: malalties, al-lérgies,
intolerancies, separacions, morts, problemes intel-lectuals, psicologics....

10.Participar i col-laborar, sempre que es pugui, en les activitats que

s'organitzen a l'escola (festes, assemblees, reunions, les families ens
visiten...)

11.A no portar el seu fill/a al centre quan tingui febre i a venir-lo a buscar, tant

aviat com es pugui, quan es truca des de l'escola per un problema de salut.

12. Avisar el centre quan el seu fill/a hagi de faltar i/o fer arribar la informacié de

la falta d'assisténcia al centre.

I, perque aixi consti, signem aquesta carta de compromis educatiu.

Direccid La familia

Signatura

(pare, mare o tutor/a)

Signatura

Molins de Rei,

; ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
i Passeig del Terrapié, 94 / 08750 Molins de Rei / 93 668 68 55 / esc-lasiniamolins@xtec.cat
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CARTA DE COMPROMIS EDUCATIU

Les persones sotasignades (pare, mare, tutor, tutora)

de l'alumnale

i Teresa Fisas Ollé, com a directora de I'Escola La Sinia de Molins de Rei,
conscients que I'educacié d'infants implica I'accié conjunta de la familia i de
I'escola, signem aquesta carta de compromis educatiu, la qual comporta els

seguents:

COMPROMISOS

Per part del centre

1. Facilitar una formacié que contribueixi al desenvolupament integral de
l'infant.

2. Vetllar per fer efectius els drets i deures de I'infant en I'ambit escolar.

3. Respectar les conviccions religioses, morals i ideoldgiques de la familia i de
I'infant.

4. Informar la familia del projecte educatiu i de les normes d'organitzacio i
funcionament del centre .

5. Informar la familia i linfant dels objectius de cicle i dels criteris que
s'aplicaran per avaluar el rendiment académic.

6. Adoptar les mesures educatives adients per atendre les necessitats
especifiques de cada infant i mantenir-ne informada la familia.

7. Mantenir una comunicacié regular amb la familia per tal de compartir
l'evolucié académica i personal de l'infant a través d'informes ifo retorns
d'autoavaluacions (dos anuals en el cas d'El i tres en el cas d'EP)
entrevistes individuals (almenys una per curs), agenda, entrades i sortides o
comunicacio telefonica si és urgent.

8. Atendre les demandes d'entrevista que sollicita la familia el més aviat
possible dintre de les possibilitats del centre.

9. Compartir amb la familia les circumstancies que siguin rellevants i que
puguin ajudar a una millora en el desenvolupament académic i personal de
l'infant.

10. Afavorir actituds empatiques i de complicitat entre docents i families per tal
de facilitar la coheréncia educativa vers l'infant.

FT% ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d’Ensenyament
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Per part de la familia

1. Respectar el caracter propi del centre.

2. Compartir amb el centre I'educacié del fill o filla i afavorir les complicitats
gue son necessaries per aplicar el projecte educatiu del centre.

3. Vetllar per a que el fill/a respecti les normes de funcionament del centre en
totes les activitats, incloses el menjador i les activitats extraescolars, tant les
que fan referéncia a la convivéncia escolar, com respecte als materials i
instal-lacions.

4. Vetllar perque el fill/a assisteixi regularment i puntualment a I'escola.

5. Ajudar al fill/a a organitzar el temps de treball a casa, a preparar el material i
a realitzar les tasques encomanades pel docents.

6. Assistir a les reunions d'inici de curs amb el tutor o tutora i en el cas de no
poder-ho fer, interessar-se pel contingut d'aquesta.

7. Assistir a les entrevistes que convoqui el tutor o tutora, complir els acords
que es prenguin respecte a l'infant i comunicar al fill/a, en la mesura de les
seves possibilitats, els acords presos.

8. Adrecar-se directament al centre, tot seguint els canals establerts, per
contrastar les discrepancies, coincidéncies o suggeriments que sorgeixin en
el dia a dia de I'escola.

9. Compartir amb el tutor/a o altres docents les informacions del fill o filla que
siguin rellevants per al procés d'aprenentatge: malalties, al-lérgies,
intolerancies, separacions, morts, problemes intel-lectuals, psicologics....

10.Participar i col-laborar, sempre que es pugui, en les activitats que
s'organitzen a l'escola (festes, assemblees, reunions, les families ens
visiten...)

11.A no portar el seu fill/a al centre quan tingui febre i a venir-lo a buscar, tant
aviat com es pugui, quan es truca des de l'escola per un problema de salut.

12. Avisar el centre quan el seu fill/a hagi de faltar i/o fer arribar la informacié de
la falta d'assisténcia al centre.

I, perqué aixi consti, signem aquesta carta de compromis educatiu.

Direcci6 La familia
(pare, mare o tutor/a)

Signatura

| Signatura

Molins de Rei,
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7 i TRIA

SERVEI DE MENJADOR

Benvolguts pares i mares,

7 i TRIA, S.A com a empresa gestora del Servei de
Menjador de I'Escola La Sinia (Molins de Rei), volem
donar-vos la benvinguda aquest nou curs escolar.

El rendiment escolar del nen/a esta directament relacionat
amb els habits alimentaris. Per aix0 7 i TRIA, S.A. planifica
menus variats i adaptats a les necessitats dels alumnes.
Comptem amb un equip de monitors especialment format
per a dur a terme les tasques de menjador i lleure.

La inscripci6 es pot realitzar per Internet, a la web
www.7itria.cat, o emplenant el document adjunt a aquesta
carta informativa. En ambdés casos és imprescindible
retornar signada la inscripcio impresa.

En qualsevol cas entendrem que aquestes dades sén
provisionals i no cobrarem cap rebut fins que siguin
contrastades amb les llistes reals d‘assisténcia recollides a
I'inici del curs.

Quan siguin establerts els preus definitius, rebreu una carta
informativa sobre la gestié del menjador.

Cordialment

Departament de Gestio
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115 - ESCOLA LA SINIA (MOLINS DE REI)
INSCRIPCIO SERVEI DE MENJADOR

PER UTILITZAR EL SERVEI ES IMPRESCINDIBLE EMPLENAR AQUEST FULL
DADES DEL NEN/NENA

Nomdevatumne/a [ T | | [ [ [ [ [ [ [T T [ T Jes [ Jorww [ ]

Cognomsatumne/a | | | [ [ [ [ T T T T T T T T T [ TT1T T ITTITT
Adreca
C.Postal Poblacié e-mail
Pare/Mare/tutor/a NIF Telf
Targ.Residéncia o Passaport De 12,00 h a 15,00h
Pare/Mare/tutor/a NIF Telf
Targ.Residencia o Passaport De 12,00 h a 15,00h

DOMICILIACIO BANCARIA DEL SERVEI DE MENJADOR

Nom Entitat Bancaria Codi BIC L l | [ [ ! l l l
wm. compretoan [ 1 [ [ [0 [ [ [ IT [T T T T L LT [ LT TT]
Titular del compte nif | [ ] 1] NN

Aquesta autoritzaci6 es fa extensiva, segons regula la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament, a que 7iTRIA, SA., amb
domicili al carrer carretera de Barcelona, nimero 83, (08740) Sant Andreu de la Barca i nif A61046017, pugui enviar
ordres al seu banc per carregar el seu compte, i al seu banc per carregar el seu compte d'acord amb les nostres ordres
derivades de la relaci6 de serveis entre vostés i 7 i TRIA, SA.

Data | | ]

Signatura del titular del compte:

AUTORITZACIO

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
POSEU-HI UNA X ALS DIES D’ASSISTENCIA | | | | | |
Data d’alta del servei de menjador L l ] —\ Consumira PIC-NIC a les excursions S D NO D
£n/na ambNE [T [ [ [ [ [ [ ]|

Autoritzo el meu fill/a

A fer Us del servei de menjador escolar mentre no es comuniqui expressament la baixa del mateix, sent responsabilitat
dels pares/tutors, la notificacié de qualsevol canvi que es produeixi envers el que figura recollit en aquest document.

pata [ | [ ]

Signatura/es del pare /mare/tutor:

En compliment amb el disposat en la LOPD (Llei 15/1.999 Organica de Proteccid de Dades de caracter personal, de 13 de
desembre de 1.999), I'informem que les dades personals facilitats per vosté s’incorporaran a un fitxer automatitzat de 7 i TRIA,
SA. La finalitat del mateix és la gestid del menjador. Vosté té dret a accedir, cancel-lar o rectificar les dades que li
corresponguin mitjangant un escrit dirigit a 7 i TRIA, SA C/Carretera 83, 08740 Sant Andreu de la barca.
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115 — ESCOLA LA SINIA (MOLINS DE REl)
INSCRIPCIO EVENTUALS servEl DE MENJADOR

PER UTILITZAR EVENTUALMENT EL SERVE! ES IMPRESCINDIBLE EMPLENAR AQUEST FULL
DADES DEL NEN/NENA

>

7 i TRIA

Nomdel’alumne/a‘ | ‘ ‘ | } I | 1 l | [ ‘ ] l ‘ ‘ ‘Curs SGrupD

cognomsatumne/a [ [ T [ T T[T [T T T T T [T T[T [ [[[T[L[T]]

Adrecga
C.Postal Poblacié e-mail
Pare/tutor NIF Telf
Targ.Residéncia o Passaport De 12,00 h a 15,00h
Mare/tutora NIF Telf
Targ.Residéncia o Passaport De 12,00 h a 15,00h

AUTORITZACIO US EVENTUAL SERVEI DE MENJADOR

En/na amb NIF | ‘ ‘ i ‘ ] ‘ ‘ ‘ |
Autoritzo el meu fill/a

A fer Us eventual def servei de menjador escolar.

Data { ) , |
Signatura/es del pare /mare/tutor:

OMPLIR UNICAMENT EN EL CAS QUE VOLEU PAGAR ELS DIES EVENTUALS PEL BANC

Nom Entitat Bancaria codibic | | [ [ [ [ [ []
Nam. comptetgan [ [ [ [ [T [ [ [TT[[[[] ” IIIID\[ \1 \‘ [l~1 ! 1}1 {

Aquesta autoritzacid es fa extensiva, segons regula la Llei 16/2009 de Serveis de Pagament, a que 7iTRIA, SA., amb
domicili al carrer carretera de Barcelona, nimero 83, (08740) Sant Andreu de la Barca i nif A61046017, pugui enviar
ordres al seu banc per carregar el seu compte, i al seu banc per carregar el seu compte d'acord amb les nostres ordres
derivades de la relacié de serveis entre vostes i 7 i TRIA, SA.

Data / /

Signatura del titular del compte

PAGAMENT AMB TARGETA BANCARIA:

- Trucar al departament de gesti6é de 'empresa 7 i TRIA (93.682.10.43) i demanar el codi identificatiu del nen (valid
per a tot el curs).

- Visitar la Web WWW.7Zitria.cat i seleccionar la opcié Pagament menjador.

Per tramitar el pagament a través de la nostra web és imprescindible el codi identificatiu del nen i el DNI del
responsable que signa {’autoritzacid de I’ inscripcio.

En compliment amb el disposat en la LOPD (Llei 15/1.999 Organica de Proteccié de Dades de caracter personal, de 13 de
desembre de 1.999), l'informem que les dades personals facilitats per voste s‘incorporaran a un fitxer automatitzat de 7 i TRIA,
SA. La finalitat del mateix és la gestid del menjador. Vosteé té dret a accedir, cancel:lar o rectificar les dades que li

corresponguin mitjangant un escrit dirigit a 7 i TRIA, SA C/Carretera 83, 08740 Sant Andreu de la barca.
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7 i TRIA

115 - ESCOLA LA SINIA (MOLINS DE RE1)
FITXA D’INFORMACIO SANITARIA

DADES D'IDENTIFICACIO NEN/A

Nom Cognoms Curs

Num, de Targeta de la Seguretat Social (o CIP) :

Num. de targeta Mutua (posar el nom de la muatua) :

Data darrera vacuna antitetanica :

CAL ADJUNTAR : Fotocopia Targeta de la Seguretat Social

DADES PARES

PARE / TUTOR
Nom Cognoms

Teléfon contacte a I'horari de menjador

MARE /TUTOR
Nom Cognoms

Teléfon contacte a I'horari de menjador

= Es al-lérgic o intolerant a algun aliment? Si [0 / No O
En cas d’afirmaci6 cal adjuntar informe especialista.

» Segueix algun régim especial? Si [0 / No [
Quin?

= Té alguna disminucié o dificultat? Si [0 / No I
Quina?

=  (Observacions:

En compliment amb el disposat en la LOPD (Llel 15/1.999 Qrganica de Proteccit de Dades de caracter
personal, de 13 de desembre de 1.999), Vinformem que les dades personals facilitats per vosté
s'incorporaran a un fitxer automatitzat de 7 § TRIA, SA. La finalitat del mateix és la gestié del menjador.
Voste té dret a accedir, cancel-lar o rectificar les dades gue Ii corresponguin mitjancant un

escrit dirigit & 7 § TRIA, SA C/Carretera 83, 08740 Sant Andreu de Ia barca.
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AMPA L2 Sinia

de fMolins de el

L’AMPA La Sinia de Molins de Rei la formem tots els pares i mares dels alumnes inscrits al centre i

registrats com a socis. Participem activament en l'organitzacié de Fescola i intentem millorar la
qualitat de ensenyament que reben els nostres fills. Organitzem, entre d'altres, el servei de
menjador, el servei d’acolliment i activitats extraescolars. Ser soci de FAMPA comporta també gaudir
d’avantatges de tipus economic i de prioritat d’accés a algunes activitats.

Per a evitar que hagiu de proporcionar diverses cops les vostres dades de contacte i economiques, a
la documentacié de matricula hi ha un document amb el qual autoritzeu 'escola a cedir a FAMPA les
vostres dades de contacte i les economiques (només en el cas que autoritzeu FAMPA a domiciliar el

cobrament de la quota anual de socis).

BUTLLETA D’INSCRIPCIO COM A SOCI DE L’AMPA
En/Na amb DNI , com a

pare/mare/tutor/tutora dels infants relacionats més avall, manifesto que vull donar d’alta la nostra
familia a 'associacié de mares i pares de 'escola La Sinia i, per tant:

(Trieu una de les dues opcions)

A. |:| Autoritzo TAMPA la Sinia a carregar la quota anual de soci de 30 € per familia al compte
proporcionat a l'escola, i atuoritzo la renovaci6é anual de la inscripcié6 com a soci, i que es faci el
carrec corresponent al nimero de compte esmentat si no manifesto expressament el contrari com a
minim un mes abans de la data de cobrament.

B. |:| Faré l'ingrés de 30 € al compte de TAMPA ES4900811631500001051807 del Banc Sabadell,

abans del 31-9-2014, indicant el nom dels infants i els cursos corresponents.

Molins de Rei,

Nom i cognoms dels infants escolaritzats i cursos corresponents:

Signatura del pare/mare/tutor/tutora

(En el cas de 'opcié A, la signatura ha de correspondre a la persona titular del compte.)
En compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal (LOPD), s'informa que les
dades de caracter personal passaran a formar part d’un fitxer el titular del qual és TAMPA la Sinia de Molins de Rei, NIF G63573414.

® Qualsevol modificacié en el nimero de compte bancari o sol-licitud de baixa s’ha de notificar per correu
electronic a 'adreca de FAMPA (ampalasinia@molinsderei.net) abans de la data de cobrament.

Passeig del Terraplé, 94, 08750 Molins de Rei » ampalasinia@molinsderei.net « ampalasinia.molinsderei.net




CONVOCATORIA DE REUNIO DE FAMILIES D’ALUMNES DE NOVA
INCORPORACIO PEL CURS 2016-2017

Es convoca a tots els pares i mares dels infants de nova incorporacid, matriculats en
I'ESCOLA LA SINIA a una reuni6 per tal dinformar sobre el seu funcionament i donar les

orientacions practiques per a l'inici del proper curs.

INFANTIL: Dimarts 21 de juny de 2016 a les 17:00 hores
PRIMARIA: Dimarts 14 de juny de 2016 a les 17:00 hores

Cordialment,

Direccio

Molins de Rei, 25 de maig de 2016

Es prega no portar els infants a la reunio per tal d’evitar interrupcions. Ja hi haura un
temps al setembre, abans de Flinici de curs, per visitar I’'espai de I’escola i conéixer als
mestres.

% ESCOLA LA SINIA Generalitat de Catalunya / Departament d'Ensenyament
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