% Junta de
& Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

I.LE.S. JULIAN MARIAS

Solicitud de Matricula

CURSO 12 BACHILLERATO

P };& . CIENCIAS Y TECNOLOGIA
CURSO ACADEMICO:20 /20
Instituto de E.S. Juliin Marias
DATOS DEL ALUMNO:
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
DNI, NIE, Pasaporte: ....... Fecha Nacimiento: ... Hermanos/as (incluido el alumno/a)
f f LUBAI: ettt e ene e
[N oo YT LT e OO ug T Nimero de ellos: —.o.....
Provincia:

E-mail (diferente de edUCA.JCYLES).veurrerrersuieruruieseneisernirnrnssresnsssesrnnsssnensessssnssssenans

Orden que ocupa: ...........

DNI, NIE, Pasaporte: ......cccouuevveereneenes
Fecha Nacimiento: .......cccceveeeecvercvvennne.

e TFNO: e

E- mail (diferente de dUCa.JCYI.ES): virrenerereruiueerunnissrnensereernsiesrasnsesesnsessresessnssssssnnsess

TFNO. Al AlUMNO: .o et seses e Pais nacimiento: ........

Sexo: Familia numerosa:

]

Direccion de residencia del alumno:
[T AT 1 - o[ T PSPPSRSOt
=Tl T Y PO PPRURRSORTRPRRPPRRRNPRRVPU oo ] o -1 SSUSSRSRRRRIN o] [0 I VA [-1 - LD
C.Pu Localidad: ........cover ettt Provincia: ....c.coeceeeveeeerieececeeeeer seeennnn.. 1€1€foNno de contacto: ...,
Padre o Tutor:............

MaAAre 0 TULOIA: ittt sttt st sttt es b e teb e saeanes
DINI, NIE, PASAPOITE: ooveieieiieiiie et ceeesertesraeaes s s svebeve seaeaeaeaeasseveseseseenes
Fecha Nacimiento: ..............

E- mail (diferente de edUCa.JCYL.ES): vuvurerersiesrnensernresresenenrssssesasesrsesessensssssrasensnsssesnsns

Indicar si hay alguna situacion médica y/o juridica especial que el Centro deba tener en cuenta:

Repite:

Centro de ProCeAENCIA: ...cevceeerieirriereereer ettt ettt b e e e enne Localidad: .....ceveveiereieeerecce e (G181 57 TR

MATERIAS ESPECIFICAS DE
MODALIDAD 4 H

Elegir DOS:
(Seleccionar por orden de preferencia)

MATERIAS OPTATIVASDE 4 H

Elegir UNA:

( Seleccionar por orden de preferencia)

(Se puede elegir FyQ si no se eligi6 como materia especifica
de modalidad)

10

MATERIAS OPTATIVASDE 2 H

Elegir UNA:

(Seleccionar
10

por orden de preferencia)

Se respetara la eleccidon siempre que la organizacion del Centro lo permita.

La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno/a para este nivel.
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisién y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de
gestionar el proceso de matriculacidn asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién de interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

Firma del padre/tutor

En Valladolid, ....... A€ et

Firma del alumno si es mayor de edad

Firma de la madre/tutora

C/ Eusebio Gonzalez Suarez, 43 - Teléfono 983 354 733 - Fax 983 360 386 - 47014 Valladolid

E-mail: 47007525@educa.jcyl.es
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Firma del alumno si es mayor de edad

C/ Eusebio Gonzalez Suarez, 43 - Teléfono 983 354 733 - Fax 983 360 386 - 47014 Valladolid

E-mail: 47007525@educa.jcyl.es

Firma de la madre/tutora
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