AYUNTAMIENTO
DE CATRAL

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION
INSTANCIA SOLICITUD EXCEPCIONAL DE e T
TRASLADO DEL ALUMNADO DESDE EL CEIP echa: - 1CEISo
AZORIN AL CEIP NUMERO 2 PARA EL
CURSO 2026/2027
DATOS DEL ALUMNO/A 1
APELLIDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NIA CURSO PARA EL QUE
SOLICITA PLAZA
DATOS DEL ALUMNO/A 2
APELLIDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NIA CURSO PARA EL
QUE SOLICITA
PLAZA
DATOS DEL ALUMNO/A 3
APELLIDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO NIA CURSO PARA EL
QUE SOLICITA
PLAZA
DATOS DE LOS PROGENITORES O TUTORES LEGALES
APELLIDO APELLIDO NOMBRE
PARENTESCO DNI/NIE/PASAPORTE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO DIRECCION
APELLIDO APELLIDO NOMBRE
PARENTESCO DNI/NIE/PASAPORTE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO DIRECCION
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AYUNTAMIENTO
DE CATRAL

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre proteccién de datos

[J  He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentacion que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Catral

Finalidad Principal Tramitacion, gestion y actuaciones administrativas derivadas de la solicitud.

Legitimacion Cumplimiento de una obligacion legal, y cumplimiento de una mision realizada en interés publico o
en el gjercicio de poderes ptblicos otorgados a este Ayuntamiento.

Destinatarios Los datos se podran ceder, en su causa, a otras administraciones publicas. No hay prevision de
transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir y portar los datos, asi como limitar u oponerse al

tratamiento a través del correo notificaciones@catral.es. Ademas, le informamos que puede
interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de proteccion de datos (AEPD)

Los progenitores o tutores legales
EXPONEN:

Que su hijo/a actualmente esta matriculado en el CEIP Azorin de Catral.

SOLICITAN:

El traslado de su hijo/a al CEIP Numero 2 por el siguiente motivo:

OBSERVACIONES (Marque si es su caso):

1 Hemos hecho la solicitud para varios hijos y deseamos que el traslado de colegio
se realice, siempre y cuando, haya plaza para todos ellos en el CEIP Numero 2.

] Somos conocedores de que la Comision de escolarizacion municipal serd la

encargada de resolver esta solicitud.

1 Declaramos bajo nuestra responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.
En Catral, a _ de de
FIRMA DEL PROGENITOR/A O FIRMA DEL PROGENITOR/A O
TUTOR/A LEGAL 1 TUTOR/A LEGAL 2
Fdo: Fdo:
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