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Orhersin, Crs y Depore CEIP HILARION GIMENO Foto Foto
Infantil Primaria
| FICHA DE MATRICULA ]
Curso Escolar: 2026 / 2027 N° de Expediente:
Curso en el que va a ingresar: Alta: Baja:
N°GIR:
I.-DATOS REFERENTES AL ALUMN@
Apellidos Nombre
Fecha de Nacimiento: Localidad
Provincia Nacionalidad DNI
Domicilio Ne° Piso
Localidad CP: Teléfono fijo
Email progenitor/tutor/a
Email progenitor/tutor/a:
Colegio de Procedencia:
Direccion del Colegio:
I1.- DATOS FAMILIARES
Nombre y Apellidos Progenitor /Tutor
NIF: Profesion Teléfono
Nombre y Apellidos Progenitor /Tutor
NIF: Profesion Teléfono
Hermanos en el centro N° de hermanos Lugar que ocupa

Seguro Médico y N° de afiliacion: /

Enfermedades Crénicas y/o Alergias:

Deseo que mi hijo/a reciba formacién en (méarquese con una cruz solo una de estas opciones):

Religion Catolica

Religion Evangélica

Religion Islamica

Atencién Educativa

C/ Pedro Arnal Cavero, 1- 50014 — ZARAGOZA- Teléfono: 976399138 — Fax -976203528/Email: cphgizaragoza@educa.aragon.es




AUTORIZACIONES

Sl

NO

AUTORIZO al CEIP Hilarién Gimeno A LA TOMA, PUBLICACION Y LA DIFUSION DE LAS FOTOS y/o
VIDEOS, que con caracter pedagégico se le pueda realizar de manera individual o en grupo a mi
hijo/a, durante el periodo de escolarizaciéon en Educacién Infantil y Primaria en este centro escolar,
segun la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del menor.

Marcar la opcidn autorizada.

Esta autorizacion sera valida para toda la escolaridad del alumno/a en el CEIP Hilarién Gimeno de
Zaragoza.

Sl

NO

AUTORIZO a mi hijo/a para que participe en las salidas y excursiones realizadas por el Colegio
durante el horario escolar y que sean previamente comunicadas. En caso de que se necesite
realizar algin pago serd también comunicado con antelacion.

Marcar la opcidn autorizada.

Esta autorizacién sera valida para toda la escolaridad del alumno/a en el CEIP Hilarién Gimeno de
Zaragoza.

Situacion familiar (marcar si procede):

[ Progenitores convivientes
(1 Progenitores separados/divorciados
(1 Familia monoparental

En caso de separacién/divorcio:

Custodia: [1 Compartida [] Madre [1 Padre [1 Otra (especificar)
¢Deben tener acceso a SIGAD ambos progenitores? [1 Si [1 No (especificar)

Adjuntar: [] Copia de sentencia o convenio regulador

*En caso de que la situacion cambie a lo largo de la escolaridad del alumno nos comprometemos a comunicarlo al centro.

Fdo:

Zaragoza a de de 2026

Firma de los dos progenitores (salvo familias monoparentales)

Fdo:

El alumnado con nacionalidad distinta a la espafiola tienen que rellenar este recuadro.

Fecha de llegada a Espafiia:

Lengua de origen:

NIVEL DE CASTELLANO DELALUMNO/A NULO BAJO  MEDIO ALTO

NIVEL DE CASTELLANO DEL PADRE/MADRE NULO BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE CASTELLANO DEL PADRE/MADRE NULO BAJO MEDIO ALTO




