° misin Carrer llles Balears, 142A
’“‘“‘“'S‘* 07014 Palma
www.lfpalma.es

Lycee Francais & 971739260
dePalma

DOSIER DE INSCRIPCION

Curso 2022/2023

APELLIDO(S) DEL ALUMNO:

IMPORTANTE: Lainscripcion se hace en nuestra pagina web:
https://Ifpalma.es/inscripciones

La prinscripcion de su hijo(a) sera confirmada por correo electrénico
después de la recepcion del dosier completo y el pago de la matricula.

La inscripcion se confirmara a partir de febrero 2022 segun el limite de
plazas disponibles. En caso de renuncia, la matricula no se devolvera.

En el caso que su hijo(a) este en lista de espera, la matricula podra ser
reembolsada en caso de cancelacion de la preinscripcion o si el centro no
puede inscribir al nino.

—

Lycée Francais dePalma


http://www.lfpalma.es/

DATOS DE LA FAMILIA

OTRAS PERSONAS AUTORIZADAS A RECOGER A MI HIJO/A :

Personal:

Apellido(s) Nombre: ... N° d’'identidad:........................
Teléfono: ..., Parentesco: ............covviiiinnil.
Persona 2 :

Apellido(s) Nombre: ... N° d’lidentidad:........................
Teléfono: ..., Parentesco: ........cccovviiiiiiii,

ACCIDENTES - SALUD :

En caso de accidente o malestar de su hijo(a):

a) Avisaremos lo antes posible a los responsables del alumno (numeros de teléfono indicados
en la pagina 3 del dosier), asi como al 112 en caso necesario.

b) Los responsables llevaran a su hijo, si lo consideran oportuno, a la Policlinica Miramar -
Centro médico asociado a nuestra pdliza de seguros.

c) Si no fuera posible localizar a ningn responsable, y segun la gravedad de la lesion, el LFP
contactard con el numero de urgencias 112, quien dara al LFP las instrucciones operativas y/o
de traslado del alumno al centro médico.

d) En situacion de extrema gravedad, sera el médico de la Policlinica Miramar, en conformidad
con los responsables del alumno (si han podido ser localizados), 0 bajo su responsabilidad (en
caso de no haber contactado con ningun responsable del alumno), el que determine el ingreso
y/o intervencion quirdrgica.

Problemamédicos importantes de su hijo/a(alergias, medicamentos...):

ALI (ASOCIACION LISTA INDEPENDIENTE)

Autorizo al Lycée Frangais de Palma a comunicar mis datos a ALI, asociacion de los padres

de los alumnos del LFPalma.

[ si [] No

Para mas informacibn sobre la Asociacion pueden visitar su pagina web

http://www.alilfp.org

FIRMA(S) DEL (O DE LOS) REPONSABLE(S) LEGAL(ES):

|


http://www.alilfp.org/

AUTORIZACION AL DERECHO DE IMAGEN
Apellido del alumno: ............ccooeiiiiiiiiiiiienenen, Nombre del alumno: ..............cccceeeiiininn.

En el marco de sus actividades pedagodgicas y/o promocionales, el Liceo puede sacar fotos,

videos de su hijo y/o grabar su voz.

Les precisamos que la publicacion o difusion de cualquier imagen o grabacion de voz de su hijo,
tanto como las leyendas o comentarios que podrian acompanfar dicha difusion, no podran bajo

ningun concepto portar perjuicio a su dignidad, su vida privada y su reputacion.
Por favor, marquen la(s) casilla(s) que autoriza(n) la difusion de fotos y videos y/o de la voz de
su hijo:

[1Enla pagina web del Liceo

[1En la plataforma ITSLEARNING (ENT del centro)

[C1En las redes sociales y Newsletter del Liceo (Facebook, Twitter etc...)

[C1En la webradio del Liceo

[IFotos de clase

Podéis en cualquier momento pedir que se retire una pubicacion con su hijo/a incluso habiendo

firmado este acuerdo de principo, enviando un correo a secretariat.palma@mlfmonde.org

FIRMA(S) DEL (O DE LOS) REPONSABLE(S) LEGAL(ES):

)


mailto:secretariat.palma@mlfmonde.org

Participacion de los padres en la vida del liceo

Son padres de alumnos del Lycée Francais de Palma y forman parte de la comunidad escolar.
Necesitamos que apoyen a esta comunidad y les invitamos a contribuir a la vida del centro.

Si estdn de acuerdo, les sugerimos que nos hagan saber a través de esta hoja la contribucion
que podrian hacer.

SUNOMBRE: ....ouiiniiiiniiiiiiiiiii ittt et e a et b e eaaea b eaeaseasaesaernsaseneassnsanss

La direccion de correo electrénico en la que podemos ponernos en contacto con usted:

Apellidos y nombre de su(s) RiJO(S) & ..euiniiiiiiiiiiiiiiiiiiirier e ee e eeneeeaeneeeeneeeenns
Clase :
Estoy interesado en

[ ] Serdelegado de la clase de mi hijo(a)

] Presentar mi profesidn en el Foro de empleo

VIR (o] oTe[o OSSP TOPURNt

[] Dirigir un club o una actividad

U e

] Seracomparante de una salida escolar

[ ] Hacer otra contribucidn a la vida del liceo

[D)S) (o] [o 4 [o H P




PROTECCION DE DATOS, LEY ORGANICA 15/1999 (selon législation espagnole)

Mediante la firma de la presente, usted nos autoriza a incorporar los datos personales de su hijo, asi como los suyos propios, facili-
tados en los formularios de recogida de datos o en la pagina web propia del centro durante el desarrollo de los ciclos educativos que
sean cursados en este centro, incluidos los datos de salud necesarios para garantizar el completo desarrollo de nuestras obligaciones, aun
fichero de alumnos creado bajo la responsabilidad de LYCEE FRANCAIS DE PALMA, con la finalidad de llevar a cabo el cumplimien-to de
nuestras obligaciones legales, estatutarias y contractuales , asi como poder realizar las tareas propias de un centro educativo y de

ensefianza.

Igualmente autoriza el tratamiento de los datos personales que se obtengan de los documentos que sean aportados por usted de
acuerdo con lo solicitado por este centro: cartilla de vacunacion, libro de familia, informe de salud escolar, informe médico reciente,
etc., eincorporar al fichero correspondiente copia de dicha documentacion.Considerando que los datos declarados en la Ficha Sanita- ria
son de especial sensibilidad al hacer referencia a la salud de su hijo, autoriza expresamente su tratamiento por el Centro, cuya Unica
finalidad es la dptima atencidn del alumno y cuidado de su estado de salud mientras permanezca en el cent ro.

Estos datos seran igualmente utilizados para la gestién econdmica, contable, administrativa y de facturacion propias del cent ro. Asi
mismo, nos autoriza a enviarle informacidn relativa anuestros servicios y actividades mediante correo electrénico , correo postal o fax. En
todo caso, usted tiene derecho a acceder a la informacidn que le concierne tanto a usted como a su hijo recopilada en nuestro fiche ro,
rectificarla de ser errénea, cancelarla u oponerse a su tratamiento, dirigiéndose por escrito a: LYCEE FRANCAIS DE PALMA, Calle Salud ,4 -

07014, Palma de Mallorca, asecretariat.palma@mlfmonde.org

LYCEE FRANCAIS DE PALMA le informa que para la prestacién de los servicios propios de este centro resulta necesaria la comunicacion
de algunos datos que usted nos facilite a administraciones publicas y organismos oficiales. A estos efectos , consiente usted
expresamente dicha comunicacion de los datos personales contenidos en los formularios indicado s al pie de este documento, con la
unica finalidad de la prestacién de los servicios propios del cent ro, y Unicamente en el caso de que resulte necesario . Igualmente
consiente lacomunicaciéon de los datos de su hijo alaEmbajada de Francia en el pais que corresponda cuando éste vaya a efectuar un viaje
con el centro educativo a dicho pais, con la finalidad de garantizar la seguridad y control del alumno.

Los datos que se comunicaran a las empresas y administraciones publicas son los estrictamente necesarios para la prestacion de los
servicios propios de los mismos y cumplimiento de obligaciones. Las empresas, organismos y administraciones publicas a los que se
comunicaran los datos son los siguientes:

Mission Laique Frangaise

Embajada Francesa en caso de desplazamientos fuera del

territorio nacional Consejeria de educacion

Empresa que gestiona el comedor escolar

Empresa que gestiona las actividades

extraescolares Entidad aseguradora de los

alumnos
Consejeria de Sanidad

Cualquier otra empresa privada que por decision del centro sustituya a alguna de las anteriores, previa comunicacion a los padres de
los alumnos, asicomo a cualquier otra que desarrolle nuevos servicios en el centro para los cuales sea necesaria la comunicacién de los
datos de losalumnos.

En el supuesto de que usted no consienta el tratamiento de los datos personales solicitados, asi como su comunicacion a terceros en los
términos expuestos, el desarrollo de nuestras obligaciones y funciones no seria posible.

Enterado y conforme con lo expuesto en los apartados anteriores, usted consiente expresamente y autoriza a LYCEE FRANCAIS DE
PALMA para que trate los datos personales que voluntariamente facilita , segun las finalidades expuesta s en este escrito y para ce-
derlos a las entidades publicas y privadas que sean necesarias para la realizacidn de las funciones y obligaciones propias del centro.
La presente autorizacién es valida para los formularios de recogida de datos siguientes:
1. Admisién-matriculay renovacion: relativo a datos del alumno, padres, datos de contacto.
2. Autorizaciones de salida del centro diurna y con pernoctacion, viaje pedagdgico, asi como para el formulario de
cadena tele fonica, de uso exclusivo por padres y tutores legales de los alumnos para las salidas y viajes de los alumnos.
3. Ficha sanitaria del alumno, autorizacién para entrevista con psicéloga ylogopeda
4. Domiciliacién bancaria de los pagos al centro.
5. Impresos de solicitud de cambio de régimen de comedor
Esta autorizacion tiene validez hasta su revocacién por parte del titular de los datos o su

representante legal. En Palma, a .......ceeecvvneeens [o [T, de 20.........

Nombre y apellidos del alumno ettt e eh et ettt et ettt e bt a b et e bt hteeh e e b e e nteeh b e bt e ebe e st e ebeenaeentas DNI (si lo
)OSR

Firmado :

PADRES/TUTORESLEGALES. ALUMNO MAYOR DE 14ANOS

tiene



mailto:secretariat.palma@mlfmonde.org

FICHA CONTABLE 2022/2023

El reglamento financiero del Liceo esta disponible en la pagina web del Liceo:

www.lfpalma.es

1) Inscripcion al comedor

L] si [1 No

Régimen alimenticio particular (si necesidad)

[] Vegetariano [ Sin cerdo

Alergias, intolerancia, otro:

Todo cambio de régimen (comedor o externo) se permite solo antes de las vacaciones de
Navidad y Pascua, la solicitud sera por escrito y depositada en secretaria 10 dias antes. No

se aceptara ninguna solicitud fuera de este plazo.

2) Inscripcion a la guarderia (Primaria solamente)

[1 7n45-8:30 [ 15:45-16:45 [ 16:45-17:45
La guarderia de las 15:30 hasta las 16:45 es gratuita para las familias que tienen un hijo en

secundaria.

3) Inscripcion al apoyo a los deberes (Primaria solamente)

De 15:45 a 16:45: [] Lunes [ Martes [ Jueves [ Viernes

4) Inscripcidn a actividades extraescolares

Las inscripciones en las actividades extraescolares se haran a la vuelta del cole en

nuestra pagina web del Liceo.

<




5) Descuentos acordados por derecho

10% sobre los derechos de escolaridad para el segundo hermano escolarizado en LFP,

15% a partir del 3er hermano.

6) Medio de pago de la escolaridad

La escolaridad debe ser pagada por domiciliacion
Domiciliacion bancaria:
Titular de la cuenta (Cuenta en Espafa unicamente):

APEIIdO(S) Y NOMIDIE: .o e

CODIGO INTERNACIONAL DE CUENTA BANCARIA (IBAN):

IBAN ENTIDAD | OFICINA | DC | NUMERO DE CUENTA BIC/SWU
ESXX XXX KXXX XX OO KN AXXKEXXXXXK
Fecha y firma del titular de la cuenta: Fecha y firma(s) del o de los

responsable(s) legales:

)




Tarifas 2021 — 2022

Anual

Infantil Primaria ESO Bachillerato
Escolaridad 5560 € 5500 € 6300 € 6970 €
Comedor 1230 €
Comida excepcional 8€
Guarderia 7h45-8h30 300 €
15h45 - 16h45 400 €
16h45 - 17h45 400 €
15h45 - 17h45 500 €
7h45 - 17h45 600 €
Guarderia excepcional 5€/hora
Ayuda a los deberes 1h / semana 500 €
2h / semana 950 €
Por grupo de 2 a 3 alumnos 3h / semana 1350 €
maximo 4h / semana 1600 €
APC (actividad pedagdgica 150 €
complementaria)
Salida(s) Pedagogica(s) 25 €
Facturado en enero
Material escolar 35€ 40 €
Facturado a la llegada del alumno
Fondo de solidaridad 20 €
Facturado por familia a la llegada del
alumno
Agenda 10 €
Facturado a la llegada del alumno
Derecho de inscripcion
1200 € por alumno
A pagar por transferencia en la cuenta bancaria del liceo indicando: Inscripcién + Apellido y nombre
del alumno.
BANKIA ES7320383418086000275289
CAHMESMMXX
a) NB: En caso de renuncia, la fecha limite para reclamar el reembolso de esta cantidad sera el 30 de Abril ;
Pasada esta fecha, ninguna cantidad sera devuelta.

[] He leido el reglemento financiero del liceo www.Ifpalma.es y acepto dicho reglamento

Fecha y firmas(s) del o de los responsable(s) legales:

.


http://www.lfpalma.es/

CONTROL DE LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS:

Antes de devolver el dosier al centro, gracias por verificar si estan todos los impresos

Familia Centro
[] Fotocopia del DNI o NIE de los responsables legales y ]
del nifio
[] 1 foto de carnet ]
[] Fotocopia de la cartilla de vacunacion ]
[] Justificante de pago de la matricula ]
] Justificante de domicilio ]
[] Attestation de recensement (por el alumno de nacionalidad [
Francesa)
[] Iban (cuenta en Espafa Gnicamente) ]
] En caso de separacion de los padres: presentar el ]
justificante “de guarda y custodia” del nifio/a
[] Para los nifios ya escolarizados: ]
Copias de los boletines escolares o copia del libro de
evaluaciones incluidas las del afio pasado
[] Certificado de baja del centro de procedencia ]
Parte reservada a la administracion — (no escriban nada en este recuadro)
Fecha de entrada en el CeNntro: ......cccceveevieicinicicescecereese e e NIVEL: ©ooviieieicecesee e
Fecha de salida en el centro: .....ccoveieevieisicceceeeeee e NIVEL: oo

Hacia (nuevo centro):




