
ANEXO 10 
Autorización de cesión y tratamiento de datos médicos  

DATOS DEL ALUMNO/A 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL 1) 

DATOS DEL REPRESENTANTE (PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL 2) 

 
AUTORIZACIÓN 

AUTORIZO

marque con una X

ACEPTO Y AUTORIZO
marque con una X

 
DECLARO,



 
 

firma firma

 
INFORMACIÓN SOBRE LA PROTECCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES 

Finalidad del tratamiento y base jurídica

Responsable del tratamiento. 

Destinatarios de los datos personales. 

Plazo de conservación de los datos personales. 

Ejercicio de derechos y reclamaciones. 



Delegación de Protección de Datos.

 



ANEXO 11 
Declaración responsable1 
 
DECLARANTE 

 
DECLARO 
 



 
 
DOCUMENTACIÓN PARA ACREDITAR LAS RAZONES ALEGADAS 

NORMATIVA APLICABLE 

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las 
administraciones públicas 



Ley orgánica 10/1995, de 23 de noviembre, del Código Penal 

firma

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Finalidad del tratamiento y legitimación.



Responsable del tratamiento. 

responsabledades@dgplacen.caib.es
Destinatarios de los datos personales.

Plazo de conservación de los datos personales. 

Ejercicio de los derechos y reclamaciones. 

seuelectronica.caib.es

Delegación de la protección de datos.

protecciodades@dpd.caib.es
 



ANEXO 12 
Renuncia por parte del padre, la madre o el tutor/a legal del alumno en la 
plaza asignada a un centro educativo de primer ciclo de educación infantil   
 
 
Nombre y apellidos del padre /madre / tutor legal 1

Nombre y apellidos del padre/ madre / tutor legal 2

 

 

firma]     [firma]
 
 
 

 



ANEXO 13 
Solicitud de baja voluntaria 
 
 
Nombre y apellidos del padre/ madre / tutor legal 1

Nombre y apellidos del padre/ madre / tutor legal 2  
_______________________________________________________, ______________________,
 
 

 
 

firma]     [firma]

 



ANEXO 14 
Compromiso de reserva de plaza para ausencias no superiores a los 60 días
 
Nombre y apellidos del padre/ madre / tutor legal 1

Nombre y apellidos del padre/ madre / tutor legal 2  
_________________________________________________,  ________________________,
 

o
o

o

firma]    [firma]
ANEXO 15a 
Solicitud de inicio del procedimiento de escolarización de un niño prematuro 
en un curso inferior al que le corresponde por edad cronológica 

[Nombre y apellidos padre/ madre/ tutor legal 1]

[Nombre y apellido padre/ madre/ tutor legal 2]
 



Nombre y apellidos del niño]

[firma]     [firma]  



ANEXO 15b 
Conformidad de los padres, madres o tutores legales con la escolarización de 
un niño prematuro 

Nombre y apellidos del padre/ madre/ tutor legal 1

Nombre y apellidos del padre/ madre / tutor legal 2  
__________________________________________, __________________________,

[Nombre y apellidos del niño]

[curso]

 
[firma]     [firma]  



ANEXO 15c
Propuesta de continuidad de la escolarización del niño prematuro en un 
curso inferior en la educación infantil o de escolarización en el curso que le 
corresponde por edad cronológica durante la educación infantil 
 
Nombre y apellidos

firma del orientador / de la orientadora]



ANEXO 16 
Solicitud de admisión en centros sostenidos con fondos públicos y en los 
centros privados autorizados que han firmado convenio con la Consejería de 
Educación y Universidades para el acceso a las enseñanzas de primer ciclo de 
educación infantil en periodo ordinario 
 
Centro que se solicita en primer lugar

Datos del alumno/a Curso 

Alumno/a nato 

Datos de los representantes legales 

Otros centros solicitados 

 
Instrucciones para cumplimentar la solicitud 

 



Documentación obligatoria 

http://escolaritzacio.caib.es.

Firma (tutor/a legal 1) Firma (tutor/a legal 2) Fecha de 
presentación 

Sello del centro receptor 

 
 
Marque con una cruz las circunstancias que quiera que se tengan en cuenta a la hora 
de baremar su solicitud 
 

Condiciones que quiero que se tengan en cuenta 

Criterios prioritarios 

Criterios complementarios 



DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Firma (tutor/a legal 1) Firma (tutor/a legal 2) Fecha de 
presentación 

Sello del centro receptor 

 
Consulta interactiva de datos 

AUTORIZO 

 

OPONGO



 

 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Finalidad del tratamiento y legitimación.

Responsable del tratamiento. 

Destinatarios de los datos personales.

Plazo de conservación de los datos personales. 

Ejercicio de los derechos y reclamaciones. 

Delegación de la protección de datos.

 



ANEXO 17a 
Solicitud de escolarización fuera de plazo en centros sostenidos con fondos 
públicos y en los centros privados autorizados que han firmado convenio con 
la Consejería de Educación y Universidades para el acceso al 1er curso de las 
enseñanzas de primer ciclo de educación infantil 
 
Centro que se solicita en primer lugar 

Datos del alumno/a Curso 

Datos de los representantes legales 

 
Instrucciones para cumplimentar la solicitud 

 
Documentación obligatoria 

 
 



http://escolaritzacio.caib.es.

Firma (tutor/a legal 1) Firma (tutor/a legal 2) Fecha de 
presentación 

Sello del centro receptor 

 
Marque con una cruz las circunstancias que quiera que se tengan en cuenta a la hora 
de baremar su solicitud  

 

Condiciones que quiero que se tengan en cuenta 

Criterios prioritarios 

Criterios complementarios 



 
 
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

Firma (tutor/a legal 1) Firma (tutor/a legal 2) Fecha de 
presentación 

Sello del centro receptor 

 
Consulta interactiva de datos 

AUTORIZO 

 

OPONGO

 

 
 



INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Finalidad del tratamiento y legitimación.

Responsable del tratamiento. 

Destinatarios de los datos personales.

Plazo de conservación de los datos personales. 

Ejercicio de los derechos y reclamaciones. 

Delegación de la protección de datos.



ANEXO 17b 
Solicitud de escolarización fuera de plazo en centros sostenidos con fondos 
públicos y en los centros privados autorizados que han firmado convenio con 
la Consejería de Educación y Universidades para el acceso al 2º y 3º curso de 
las enseñanzas de primer ciclo de educación infantil 
 
Centro que se solicita en primer lugar 

Datos del alumno/a Curso 

Datos de los representantes legales 

 
Instrucciones para cumplimentar la solicitud 

 
Documentación obligatoria 

 
 



http://escolaritzacio.caib.es.

Firma (tutor/a legal 1) Firma (tutor/a legal 2) Fecha de 
presentación 

Sello del centro receptor 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

 
Firma (tutor/a legal 1) Firma (tutor/a legal 2) Fecha de 

presentación 

Sello del centro receptor 

 
 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
Finalidad del tratamiento y legitimación.

Responsable del tratamiento. 

Destinatarios de los datos personales.

Plazo de conservación de los datos personales. 

Ejercicio de los derechos y reclamaciones. 

Delegación de la protección de datos.





ANEXO 18
Tramitación telemática del procedimiento de matrícula en el primer ciclo de 
educación infantil en centros sostenidos total o parcialmente con fondos 
públicos para el curso 2026-2027
Primero 
Características generales 

Segundo 
Tramitación telemática 



Matrícula en línea

curso 2026-2027

.


