
DIRECCIÓ GENERAL DE CENTRES DOCENTS 

DIRECCIÓN GENERAL DE CENTROS DOCENTES 

SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ ADMINISTRATIVA PER A L'OBERTURA I FUNCIONAMENT D’UN 
CENTRE DOCENT PRIVAT, O LA SEUA MODIFICACIÓ. 2a FASE 

(només per a ensenyaments d'Educació Infantil, Primària, ESO i Batxillerat) 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN ADMINISTRATIVA PARA LA APERTURA Y FUNCIONAMIENTO 

DE UN CENTRO DOCENTE PRIVADO, O SU MODIFICACIÓN. 2ª FASE     
(sólo para enseñanzas de Educación Infantil, Primaria, ESO y Bachillerato) 

A DADES D'IDENTIFICACIÓ DEL PROMOTOR O TITULAR 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROMOTOR O TITULAR 

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIF 

EN REPRESENTACIÓ / EN REPRESENTACIÓN CIF 

Pròpia De l'entitat privada 
Propia De la entidad privada 

A L'EFECTE DE NOTIFICACIONS / A EFECTO DE NOTIFICACIONES 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚM. I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, Nº Y PUERTA) CP 

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNIC 

B 
DADES DEL CENTRE 
DATOS DEL CENTRO 

B1 

Desitja acollir-se al règim de concerts 
Centre nou 
Centro nuevo Desea acogerse al régimen de conciertos 

B2 

Modificació de centre privat Modificació de centre privat concertat 
Modificación de centro privado Modificación de centro privado concertado 

Codi del centre: 
Código del centro: 

Per informe de la direcció general competent de la data indicada, s'aprovà la proposta d'instal·lacions i ús educatiu dels espais per a 

l'autorització del centre següent / Por informe de la dirección general competent de la fecha indicada, se aprobó la propuesta de  
instalaciones y uso educativo de los espacios para la autorización del siguiente centro: 

DENOMINACIÓ ESPECÍFICA / DENOMINACIÓN ESPECÍFICA 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚM. I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, Nº Y PUERTA) CP 

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO 

COMPOSICIÓ FINAL SOL·LICITADA / COMPOSICIÓN FINAL SOLICITADA 

ENSENYAMENT 
ENSEÑANZA 

EDATS 

EDADES 

CICLE O ESPECIALITAT 

CICLO O ESPECIALIDAD 

UNITATS 

UNIDADES 

PPEE 

C DOCUMENTACIÓ QUE S'APORTA 
DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 

Relació del personal de què disposarà el centre, a més de les seues titulacions respectives i justificació documental (o compromís d'aportar esta relació abans de 
l'inici de les activitats educatives). / Relación del personal que dispondrá el centro, con indicación de sus titulaciones y justificación documental (o compromiso de 
aportar dicha relación antes del inicio de las actividades educativas). 

Certificat emés per tècnic competent que el centre reunix les condicions higièniques, acústiques d'habitabilitat, de seguretat i normativa vigent, visat pel col·legi 
professional corresponent./ Certificado emitido por técnico competente de que el centro reúne las condiciones higiénicas, acústicas de habitabilidad, de seguridad y 
normativa vigente, visado por el colegio profesional correspondiente. 

Només en cas que s'hagen efectuat obres / Sólo en caso de que se hayan efectuado obras: 

Llicència d'obres atorgada per l'Administració local 
Licencia de obras otorgada por la Administación local 

Certificat final d'obres, si s'escau, emés pel director facultatiu 
Certificado final de obras, si procede, emitido por el director facultativo 

Sol·licitud d’alta usuari d’ITACA / Solicitud de alta usuario de ITACA 

, d de 

Firma: 

PROTECCIÓ DE DADES: De conformitat amb el Reglament general de protecció de dades, les dades de caràcter personal que ens proporcione seran tractades per la Generalitat per a tramitar la seua 
sol·licitud a l'empara de la legislació vigent. Podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió, portabilitat i limitació del tractament davant la conselleria que gestione la seua 
sol·licitud, així com reclamar, si escau, davant l'autoritat de control en matèria de protecció de dades, especialment quan no haja obtingut satisfacció en l'exercici dels seus drets. 
Visite l'enllaç següent per a més informació: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL_V.pdf  
PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos, los datos de carácter personal que nos proporcione serán tratados por la Generalitat para tramitar su 
solicitud al amparo de la legislación vigente. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión, portabilidad y limitación del tratamiento ante la conselleria que gestione 
su solicitud, así como reclamar, en su caso, ante la autoridad de control en materia de protección de datos, especialmente cuando no haya obtenido satisfacción en el ejercicio de sus derechos. 
Visite el siguiente enlace para más información: http://www.gva.es/downloads/publicados/PR/TEXTO_INFORMACION_ADICIONAL.pdf 

Data de l’informe 
Fecha del informe 

…../ …../
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