C.I.F: P—1500200 - |

Concello
de AMES

DOCUMENTACION QUE DEBEN AXUNTAR PARA A MATRICULA DO 1 AO 15 XUNO :

1. 6 FOTOS (TAMANO CARNE).

2. FOTOCOPIA TARXETA SANITARIA DO NENO/A.

3. FOTOCOPIA LIBRO VACINAS

4. INFORME MEDICO FACENDO CONSTAR QUE ESTA O DIA NO CALENDARIO VACUNAL
VIXENTE NA COMUNIDADE DE GALICIA

5. FOTOCOPIA DECLARACION-25 DE PAI E NAI( completa)

A IMPRESION DOS DOCUMENTOS DEBERA IR A UNHA SOA CARA

Pz. Do Concello, n°2. Bertamirans Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Corufia) www.concellodeames.gal Fax: 981 883 925



C.I.F: P—1500200 - |

Concello
de AMES

Estimados pais e nais:

Unha vez formalizada a matricula, convocamosvos a unha reunién, na propia escola, co fin de

presentarvos 6 persoal que vai traballar cos vosos fillos/as e aclarar todas as dubidas que podades ter.

Para saber en que grupo esta o/a voso/a fillo/a, poderedes consultar as listas que expofieremos no
taboleiro da entrada da escola, o dia anterior &s reuniéons. Ese mesmo dia aproveitaremos para

ensinarvos as instalacions.

As reunions realizaranse nas seguintes datas

* Grupos de 0 a1anos Luns 22 de xuio as 17:30 h
* Gruposde1a2 anos Martes 23 de xuio as 17:30 h
* Grupos de 2 a 3 anos Xoves 25 de xuino as 17:30 h

*Para o bo funcionamento da reunion, pregamos asistir sen nenos/as.

Un saudo,

<

M? Emilia Seara Fernandez
Directora Pedagoxica

Pz. Do Concello, n°2. Bertamirans Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Corufia) www.concellodeames.gal Fax: 981 883 925
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\ f ; HORARIO DO ALUMNO/A NO CENTRO
0 BosQue

Escola infantil

municipal
ALUMNO/A: -

MEDIA XORNADA (4 HORAS) *

MANA: DE. A
TARDE: DE. A

* A escoller: ou quenda de mana de 7:30 a 14:00 h. ou quenda de tarde de 15:00 h. ata o
peche da escola (max. 4 h).

XORNADA COMPLETA (8 HORAS)

CONTINUA: DE. A
PARTIDA:

DE A

DE A

SERVIZO DE COMEDOR: -
SERVIZO DE MERENDA: --
*Os horarios solicitados polas familias, son os que os nenos e nenas teran que empregar 6 longo
do curso, cumprindo o horario de entrada e saida para poder asegurar as ratios establecidas por

grupo de idade

* OS HORARIOS ESTABLECIDOS PARA AS MEDIAS XORNADAS NON SE PODERAN

VARIAR EN TODO O CURSO

Asinado proxenitor 1: Asinado proxenitor 2:
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otescue ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

Escola infantil
municipal

PREZO PUBLICO ESCOLA INFANTIL

CONCEPTO:

REFERENCIA DA ORDE DE DOMICILIACION

NOME DO NENO/A:

CONCELLO DE AMES

DATOS DO TITULAR DA CONTA

DNI

NOME E APELIDOS

DIRECCION

CONCELLO

PROVINCIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO

DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO

DATOS BANCARIOS

NOME DA ENTIDADE:

IBAN

Esta domiciliacion de pago recorrente tera efectos nos periodos de pago voluntario a partir do 1 de

setembro.

Ames,

de

20

Asdo.:-




]
AUTORIZACION TELEFONOS

0 BosQue

( ”:/
o
Escola infantil

municipal

Don/Dona: | con DNI: |
Don/Dona: | ~con DNI: |
e domicilio en | , en calidade de pai ,

nai, titor/a , do neno/a:

TELEFONO PAI:_
TELEFONO NAI: |
CORREOQO ELECTRONICO NAI:
CORREO ELECTRONICO PAI:

TELEFONO DE URXENCIA EN CASO DE NON PODER LOCALIZAR A PAI OU NAI:
PREGUNTAR POR:-

|| AUTORIZO
|| NON AUTORIZO

ao Concello de Ames para que utilice os meus teléfonos para transmitirme informacions relacionadas
exclusivamente co funcionamento da escola infantil.

* Consonte ao disposto no Regulamento xeral de proteccion de datos (Regulamento UE 2016/679, do Parlamento
Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016), os seus datos serdn tratados de xeito confidencial e poderan ser
incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE AMES. En calquera momento, podera exercitar
os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion do tratamento, portabilidade, non ser
obxecto de decisions individualizadas e informacién, comunicandoo a través dun escrito que presentara no
Rexistro xeral do Concello.

Ames, de . de 20

Asdo.proxenitor 1: Asdo. proxenitor 2 :



\ l /'/ | AUTORIZACION FOTOS
0 DosQue

Escola infantil
municipal

Don/Dona: | _con DNI
Don/Dona: con DNI:
e domicilio en , en calidade de

pai, nai , titor/a , do neno/a:

.| AUTORIZO

| | NON AUTORIZO
ao Concello de Ames para que permita a captacion de fotografias, a gravacion de imaxes e o rexistro de
son daqueles eventos organizados polo Concello nos que apareza o/a neno/a antedito/a, ben a titulo

individual ou formando parte dun grupo.

As imaxes e os sons destinaranse a sua difusion a través de calquera medio de comunicacion
audiovisual ou impreso asi como ao arquivo para a sua utilizacion en campanas de promocion ou
calquera tipo de documento que se publique a instancias do Concello de Ames.

Tamén se poderan pofer a disposicion dos pais/ nais, a través dunha empresa externa ao concello,
para que, se o desexan, poidan facer copias das mesmas, mantendo sempre a observancia dos
dereitos da infancia e sen desvirtuar en ningin caso o seu significado nin tampouco o contexto no que

foron captadas.

* Consonte ao disposto no Regulamento xeral de proteccion de datos (Regulamento UE 2016/679, do
Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016), os seus datos serdn tratados de xeito confidencial e
poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE AMES. En calquera momento,
podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, oposiciéon, supresion, limitacion do tratamento,
portabilidade, non ser obxecto de decisiéns individualizadas e informacién, comunicandoo a través dun escrito
que presentara no Rexistro xeral do Concello.

Ames, de | de 20

Asdo. Proxenitor 1: Asdo. Proxenitor 2:



* AUTORIZACION SATDAS
O BosQue

Escola infantil CUBRIR SO 0S GRUPOS 1-2 ANOS /2-3 ANOS
municipal
Ames, de de 20
Don/Dona. , con D.N.I |
Don/Dona. , con D.N.I |

pais/nais do neno/a

autorizo ao/a meu fillo/a a realizar as saidas didacticas que se levaran a cabo na escola durante o
curso 20 120

Asdo. Proxenitor 1 : Asdo. Proxenitor 2:



* AUTORIZACION RECOLLIDA

O BosQue

Escola infantil

municipal

Bertamirans, de de 20

D./DONA
CON DNI
D./DONA
CON DNI
PAI /NAI DO NENO/A.
AUTORIZO A:
D./DONA CON DNI
D./DONA CON DNI
D./DONA CON DNI
D./DONA CON DNI

maior de idade, a recoller 6/a meu/mifa fillo/a no centro.

* DURANTE TODO O CURSO

* O DIA: DE DE 20

Sinatura do proxenitor 1 Sinatura do proxenitor 2
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PROTOCOLO ACT. REACCION ALERXICA

\ l / SO PARA NENO/AS ALERXICOS
0 BosQue

Escola infantil
municipal

ALUMNO/A:
IDADE: CURSO: CLASE:
PAI/NAI/TITOR:

TFNO. AVISO:

ALERXICO/A A:

ASMATICO/A: SI | ADRENALINA: SI |
NON | NON
PROTOCOLO DE ACTUACION

1.- NON DEIXAR NUNCA O NENO/A SO

2.- CHAMAR A URXENCIAS (TEL. 061) E COMUNICAR QUE E UNHA REACCION ALERXICA.
3.- ADMINISTRAR O MEDICAMENTO CORRESPONDENTE.

4.- PONERSE EN CONTACTO CO PAI/NAIITITOR

** Sera requisito imprescindible entregar informe médico

** Anexar formulario Alerta escolar cuberto e firmado

AUTORIZACION PAI/NAI/ TITOR/A

Don/dona , pai/nailtitor legal, autorizo ao
persoal da E.LLM.“O Bosque” & administracion dos medicamentos que constan nesta ficha ao meu
fillo/a_

Sinatura proxenitor 1: Sinatura proxenitor 2:

Consonte ao disposto no Regulamento xeral de proteccion de datos (Regulamento UE 2016/679, do Parlamento Europeo e do Consello, de 27 de abril de 2016),
os seus datos seran tratados de xeito confidencial e poderan ser incorporados aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE AMES. En calquera momento,
podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion do tratamento, portabilidade, non ser obxecto de decisions
individualizadas e informacién, comunicandoo a través dun escrito que presentara no Rexistro xeral do Concello.
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Escola infantil
municipal

NIVEL.:

CURSO:

DATOS PERSOAIS DO/A NENO/A

- NOME E APELIDOS

- DATA E LUGAR DE NACEMENTO
- NACIONALIDADE.

- DOMICILIO.

- TELEFONO DE URXENCIA EN CASO DE NON PODER LOCALIZAR A PAI OU NAI

- PREGUNTAR POR.

DATOS FAMILIARES

- NOME E APELIDOS DO PAI/TITOR. e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeees
- DATA E LUGAR DE NACEMENTO

- NIVEL DE ESTUDIOS.

- PROFESION

- TELEFONO

- LUGAR E TELEFONO DO TRABALLO

- NOME E APELIDOS DA NAI/TITORAL

- DATA E LUGAR DE NACEMENTO



-NIVEL DE ESTUDIOS..

- PROFESION.

- TELEFONO.

- LUGAR E TELEFONO DO TRABALLO.

IRMANS:

- N° DE IRMANS. LUGAR QUE OCUPA.

- NOME. IDADE..
- NOME. IDADE.
- NOME IDADE.
- ;TEN IRMANS NO CENTRO? NIVEL.

ASPECTOS SANITARIOS

- EMBARAZO: NORMAL COMPLICACIONS CALES?
- PARTO: NORMAL .COMPLICACIONS. CALES?
- HOUBO PROBLEMAS DESPOIS DO PARTO? DE QUE TIPO?.

- TEN ALGUN PROBLEMA?

(AUDITIVO ,VISUAL,MOTRIZ,RESPIRATORIO,DIXESTIVO,0OUTROS)



- RECIBIU ESTIMULACION OU TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO?. DURANTE CANTO
TEMPQO?

- TEN ALGUNHA ALERXIA?

- PRECISA ALGUN TRATAMENTO ESPECIAL?

- ENFERMIDADES QUE PADECEU. A QUE IDADE?.

HABITOS
ALIMENTACION:

- LACTANCIA MATERNA | BIBERON | PAPA | | PICADO | _

- SEGUE ALGUNHA DIETA?

- TEN PROBLEMAS COA COMIDA?( masticacion, deglucion, digestion,...)

SONO:

- DURME SO?..

- COMPARTE HABITACION?. CON QUEN?.

- PRECISA ESTAR ACOMPANADO PARA DURMIR?.



- TEN ALGUNHA MASCOTA, CHUPETE OU ALGUNHA OUTRA COUSA PARA DURMIR?.

CONTROL DE ESFINTERES: ( SO PARA 2-3 ANOS )

- ¢A QUE IDADE EMPEZOU A CONTROLAR?.

- ACTUALMENTE: CONTROLA. NON CONTROLA.
- NON NOITE

- ¢QUE NIVEL DE AUTONOMIA TEN PARA IR O BANO?.

RELACIONS :

RELACION COS ADULTOS:

- O NENO/A ESTA PRINCIPALMENTE CON: ( PAI, NAIL, OUTRAS PERSOAS...)

- RELACIONASE SEN PROBLEMA CON OUTROS ADULTOS?

RELACIONS COS OUTROS NENOS:

- GOSTALLE ESTAR CON OUTROS NENOS?

NIVEL MADURATIVO:

LINGUAXE:

- AQUE IDADE EMPEZOU A EMITIR AS PRIMEIRAS PALABRAS?

- TEN ALGUN PROBLEMA RELACIONADO COA LINGUAXE?



- LINGUA OU LINGUAS QUE SE FALAN NA FAMILIA:

GALEGO T

CASTELAN |

- OUTROS. (CALES?..

MOTOR:

- GATEOU?. XA CAMINA? | A QUE IDADE COMEZOU A
ANDAR?.

- TEN DIFICULTADES NO MOVEMENTO? (pés, problemas posturais, pouca axilidade de
movementos)

EMOCIONAL:

- E NERVIOSO OU TRANQUILO?,
- COLLE RABIETAS A MIUDOQ?.

- COMO CONSEGUEN CALMALQ?

OBSERVACIONS QUE CONSIDEREN OPORTUNAS:

DATA:

ASDO. PROXENITOR 1: ASDO. PROXENITOR 2:



| ¥ / PERIODO DE ADAPTACION
0 BosQue

Escola infantil
municipal

O ingreso na escola supén para 0 neno e a nena un gran cambio. Sae dun mundo familiar con cédigos
establecidos e roles determinados e cofiecidos, dun ambiente no que se sente protexida ou protexido , onde
€ o centro de atencion , e introdicese no ambiente escolar , con moitos cambios e novidades na sua vida

cotia, con outras nenas e nenos e con outras persoas adultas que, de momento , non son da sua confianza.

A entrada na escola significa o primeiro achegamento a un espazo educativo e de relacion que acompafara
a nena ou neno durante moitos anos da sua vida, pero tamén significa a primeira separacion do seu medio

familiar.

Non é un momento sinxelo nin para 0os nenos/as nin para os pais/ nais e por suposto tampouco para as
educadoras, por iso dende a nosa Escola insistimos tanto na importancia do periodo de adaptacion e
dedicamoslle todo un mes (Setembro), tempo que ,ainda que non sempre e suficiente ,polo menos
permitira unha axeitada transicion do neno/a dende a familia a Escola Infantil

Non todos os nenos e nenas reaccionan igual diante da mesma situacion , e cada un desenvolve os seus
recursos de defensa e de oposicién. Hai nenos e nenas que choran, berran,gritan, patexen, agreden a
outros, néganse a comer ,sofren retrocesos,... outros amoésanse encantados e apenas notan o cambio.
Pero todos necesitan a nosa comprension,afectividade e paciencia tanto na casa como na Escola e o
tempo necesario que cada un precise para a sia adaptacion.

Polo tanto :

e O mes de setembro sera utilizado como periodo de adaptacién para os/as nenos/as de novo
ingreso. Os nenos/as que empecen na escola un mes distinto de setembro utilizardn o mesmo
sistema de adaptacion

- Durante o periodo de adaptacion iranse aumentando pouco a pouco os tempos de estancia na escola,
organizandose da seguinte forma:

* A primeira semana asistiran a escola s6 media hora e a segunda semana asistiran unha hora,
non podendo empregar o servizo de comedor nesta primeira quincena.

* A partir da terceira semana, segundo como se vaia adaptando o neno/a iranse establecendo os
tempos de estancia na escola, podendo empregar xa o servizo de comedor.

- A incorporacién progresiva posibilitara que na Escola Infantil se lle preste unha especial atencion os

primeiros dias, mellorando a calidade da acollida e da adaptacion /relacion afectiva coas educadoras.

A todos ,nenos e nenas , pais e nais, damosvos dende a nosa Escola a Benvida



Concello
de AMES

Tok App

Escuela infantil municipal O Bosque

desexa comunicar as familias e alumnos que a partir de agora lles
enviaremos a informacién que necesiten (avisos, notificaciéns, etc.) a través
desta plataforma de comunicacion.

iE necesaria a descarga de
TokApp School
no seu teléfono ou tableta!

e Entra na tenda App Store, Google Play ou Windows Phone Store do
teu teléfono.

e Busca a aplicacién de TokApp School e descargaa.

e Abre a aplicacién, selecciona o teu pais e valida o teléfono ou o
enderezo electrénico que facilitaches no centro ao inicio do curso.

e Escribe o nome de usuario e contrasinal que queiras utilizar.

e Para calquera dubida ou consulta, podes contactar con Soporte www.tokappschool.com
Técnico de TokApp School soporte@tokapp.com

Mas informacidén en http://www.tokapp.com/

TELEFONO DE CONTACTO PARA INCIDENCIAS: 625041150 / 91 7372901

Pz. Do Concello, n°2. Bertamirans Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Corufia) www.concellodeames.gal Fax: 981 883 925



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	dummyFieldName1: 
	dummyFieldName2: 
	dummyFieldName3: 
	dummyFieldName4: 
	dummyFieldName5: 
	dummyFieldName6: 
	dummyFieldName7: 
	dummyFieldName8: 
	dummyFieldName9: 
	dummyFieldName10: 
	dummyFieldName11: 
	dummyFieldName12: 
	dummyFieldName13: 
	dummyFieldName14: 
	dummyFieldName15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Button1: Off
	Button2: Off
	dummyFieldName16: 
	dummyFieldName17: 
	dummyFieldName18: 
	dummyFieldName19: 
	dummyFieldName20: 
	dummyFieldName21: 
	dummyFieldName22: 
	dummyFieldName23: 
	dummyFieldName24: 
	dummyFieldName25: 
	dummyFieldName26: 
	dummyFieldName27: 
	dummyFieldName28: 
	dummyFieldName29: 
	dummyFieldName30: 
	dummyFieldName31: 
	dummyFieldName32: 
	dummyFieldName33: Off
	dummyFieldName34: Off
	dummyFieldName35: 
	dummyFieldName36: 
	dummyFieldName37: 
	dummyFieldName38: 
	dummyFieldName39: 
	dummyFieldName40: 
	dummyFieldName41: 
	dummyFieldName42: 
	dummyFieldName43: 
	dummyFieldName44: 
	dummyFieldName45: 
	dummyFieldName46: 
	dummyFieldName47: 
	dummyFieldName48: 
	dummyFieldName49: 
	dummyFieldName50: 
	dummyFieldName51: 
	dummyFieldName52: 
	dummyFieldName53: 
	dummyFieldName54: 
	dummyFieldName55: 
	dummyFieldName56: 
	dummyFieldName57: 
	dummyFieldName58: Off
	dummyFieldName59: Off
	dummyFieldName60: 
	dummyFieldName61: 
	dummyFieldName62: 
	dummyFieldName63: 
	dummyFieldName64: 
	dummyFieldName65: 
	dummyFieldName66: 
	dummyFieldName67: 
	dummyFieldName68: 
	dummyFieldName69: 
	dummyFieldName70: 
	dummyFieldName71: 
	dummyFieldName72: 
	dummyFieldName73: 
	dummyFieldName74: 
	dummyFieldName75: 
	dummyFieldName76: 
	dummyFieldName77: 
	dummyFieldName78: 
	dummyFieldName79: 
	dummyFieldName80: 
	dummyFieldName81: Off
	dummyFieldName82: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	dummyFieldName83: 
	dummyFieldName84: 
	dummyFieldName85: 
	dummyFieldName86: 
	dummyFieldName87: 
	dummyFieldName88: 
	dummyFieldName89: 
	dummyFieldName90: 
	dummyFieldName91: 
	dummyFieldName92: 
	dummyFieldName93: 
	dummyFieldName94: 
	dummyFieldName95: 
	dummyFieldName96: 
	dummyFieldName97: 
	dummyFieldName98: 
	dummyFieldName99: 
	dummyFieldName100: 
	dummyFieldName101: 
	dummyFieldName102: 
	dummyFieldName103: 
	dummyFieldName104: 
	dummyFieldName105: 
	dummyFieldName106: 
	dummyFieldName107: 
	dummyFieldName108: 
	dummyFieldName109: 
	dummyFieldName110: 
	dummyFieldName111: 
	dummyFieldName112: 
	dummyFieldName113: 
	dummyFieldName114: 
	dummyFieldName115: 
	dummyFieldName116: 
	dummyFieldName117: 
	dummyFieldName118: 
	dummyFieldName119: 
	dummyFieldName120: 
	dummyFieldName121: 
	dummyFieldName122: 
	dummyFieldName123: 
	dummyFieldName124: 
	dummyFieldName125: 
	dummyFieldName126: 
	dummyFieldName127: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Button94: Off
	Button95: Off
	Button96: Off
	Button97: Off
	Button98: Off
	Button99: Off


