
CONDICIONES DE MATRÍCULA

Nombre_________________________Apellidos_________________________________________________

Idioma _______________________ Curso _____________________________________________________

Lea atentamente la siguiente información:

1.) Las necesidades de organización del Centro sólo permiten garantizar el turno (mañana o tarde), pero no la
banda horaria ni los días de clase.
2.) Pérdida de los derechos de matrícula. Se procederá a la baja de oficio cuando el alumno no se haya
incorporado a las clases y/o se acumulen 13 sesiones de inasistencia (25 horas perdidas).
3.) Si se prevé una falta de asistencia continuada, deberá comunicarlo a su profesor a la mayor brevedad
aportando la correspondiente justificación.
4.)  El  alumno acepta  y conoce que será  ubicado en el  nivel  correspondiente  bien por la  documentación
aportada  o  bien  por  las  pruebas  de  clasificación  llevadas  a  cabo.  Cualquier  equivocación  o  falsedad
documental dará lugar a su reubicación si procede o, en su caso, a la anulación de la matrícula. 
5.) El alumno puede renunciar a la matrícula en las fechas establecidas a tal efecto.
6.) En caso de padecer alguna enfermedad o discapacidad que pudiera necesitar atención durante las clases,
deberá comunicarlo al profesor a través de este documento, justificándolo debidamente.
7) Los padres o tutores legales de alumnos menores de edad serán informados de las ausencias de los mismos
a través del Web Pincel Ekade, según la normativa en vigor establecida por la Viceconsejería de Educación.
No existe distinción entre faltas justificadas o sin justificar. También podrán ser consultadas con el profesor
del menor en su horario de atención al alumnado.

Padezco enfermedad (Sí/No) Tipo de Enfermedad Documentación a aportar

* D./Dª _____________________________________________________ NIF/NIE _____________________
acepto las condiciones de esta matrícula y quedo enterado/a de que cualquier falsedad en los datos de ésta, así
como en la documentación aportada, puede ser causa de anulación.
* En caso de menores, serán los datos de los padres de los alumnos los que se consignes aquí.

Sello del Centro
Las Palmas de Gran Canaria, a ______ de ______________ de 202

Firma del alumno/a                                                                        Firma  padre/madre/tutor/a


