% Junta de . .
K1) castilla y Leén I.E.S. JULIAN MARIAS

Solicitud de Matricula

ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA
CURSO 22 E.S.O.
o }}9% g CURSO ACADEMICO: 20__ /20 __

Instituto de E.S. Juliin Marias

Consejeria de Educacion

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
DNI,NIE, PASAPOIE: ..vuvvevvevereeeeeeeeeere e sessssensssessssesessseneenes Fecha Nacimiento: ... Hermanos/as (incluido el alumno/a)
; ; . Lugar: 3
Nacionalidad: & o Numero de ellos: .........
E-mail (diferente de educa jeyl.es)..... ProvinCia: .eoeevvivevieeeene e e ord .
TFNO. del AlUMNO: ..o ne et e e Pais Nacimiento: ... raen que ocupa:-
Sexo: Familia numerosa: .

Direccion de residencia del alumno:
[ Lo L= 4 T= o [ X o TR (U1 (o] OO PUPTRURNE

DFECCION. .ttt ettt ettt et ettt ete et et eaeebesea et et aaesae st seabeseas et sesses et aseebe s aesbebase eae seesesbebesesbesenseseas et sessasnnnns Portal: ..................... Piso y letra:.................
C.P.... . Localidad: . ... Provincia: .. Teléfono de contacto: ...

PAAre 0 TULOI: ettt ettt sttt st st s et eae s s tse et nene Madre o Tutora: ......cceeeevuee

DNI,NIE, PaSaporte: ....ccouvveereeniineiniieenee s e ee s s e s s seeees DNI, NIE, Pasaporte: ......cccceeveiverieneneeseenieieieeeneeee e e

Fecha Nacimiento: ......cccveevevvvenenncesinees. TENO: coviieiiecce e Fecha Nacimiento: ......ccocvveevrereecerceeee. Lo LA
E- Mail (diferente de edUCaicyl.es) e ressseeessiecesssscesssces s s E- Mail (diferente de edUCaicy.es)iumsreerrerrerrssersersssssessssenssessssssrssessssessnsssesssessensens

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

DATOS ACADEMICOS:

Centro de ProCedencCia: ....cciecvcieeiereeveseeeiereiesesieriereesssssnseesessnseessnssnesssanees. LOCAIAAA: wiviiviiiiicecs e cesieciesiisisiises. CUTSO! it ciciieve e
Bilingtie: Repite 22 E.S.O.:

ASIZNATUIAS PENUIENTES: .oiiiiiiii ittt et ssiis erteetsuesassee st steeessesbesaseessssbes et esesesaasase  4ebeesesssesessasessssessesestesesbesesessssesersesessssessesanes

Elegir Religion o Alternativa: Elegir UNA materia de configuracién autonémica:

La presente matricula es provisional hasta la comprobacién de los datos académicos del alumno/a para este nivel.
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisidn 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 prestacidn del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misidn 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 proteccién de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es

EN oo @ eevveeeees T8 e de20__

Firma padre o tutor Firma madre o tutora

C/ Eusebio Gonzalez Suarez, 43 - Teléfono 983 354 733 - Fax 983 360 386 - 47014 Valladolid
E-mail: 47007525@educa.jcyl.es


mailto:47007525@educa.jcyl.es

% Junta de ] ]
R castilla y Leén I.E.S. JULIAN MARIAS
Solicitud de Matricula

ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA

CURSO 29 E.S.O.
g :\:% - CURSO ACADEMICO: 20 /20

Instituto de E.S. Juliin Marias

Consejeria de Educacion

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
DNLNIE, PASAPOILE: ....oveeveverierierieereereeeseesensceessse s Fecha Nacimiento: ................c.. | | Hermanos/as (incluido el alumno/a)
. . . Lugar: .
Nacionalidad: & o Numero de ellos: ..........
E-mail (diferente de educa.icyl.es)...eereererrerrecreerecreeecrensessessessessessesnens Provincia: ord .
TNO. delalUMNO: ovvieeeee et ettt e Pais Nacimiento: .......oooovveevevvvvvivinnnenns FAeN GUE OCUpa: .-voe..
Sexo: Familia numerosa:.

Direccion de residencia del alumno:

[ Lo L= 0 F=Te [ =X o I U] (o) OO OO
DIFECCION: coutiectie et ettt ettt et es e s st ses s b sesesesesssesssesenesessenesessessensessnesnnsessassesenesesesesesnaene sneens POTEALT criiiisiivernnen, PiSO Y letra...n.e...
C.Pe Localidad: ....

...... Provincia: ........ .... Teléfono de contacto: ........

Padre O TULOK: ..ottt ettt e st et e b e eae e e eaes Madre o Tutora: .......ccceeuune
DNI,NIE, Pasaporte: .....cccocemirereieeiee e seeeieeee e ee e DNI, NIE, PasapOorte: .....oeeeeememeneeneeeieeesrsersieereeeees e
Fecha Nacimiento: .......ccoceveveveeececevnees. TENOD st Fecha Nacimiento: .......ccccceevvveeecececnenes. THNO: coiiiiicecce e

E- mail (diferente de educa.jcyl.es):......... E- Mail (diferente de @dUCaicyl.es)i e rerrerrrrersrereeseeseeseeseeserssessesessessesessesrsessesessessesnees

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

DATOS ACADEMICOS:

Centro de ProCedencCia: ....oceveveceeceeeverierinrereeessrsseereesereessesssssessessnseessssessesss LOCANAA: 1oviiiiiieiietiies s e [G18157o R
Bilingtie: Repite 22 E.S.O.:

ASIZNATUIAS PENAIENTES: .ottt ieires ststveeete st seseeessbeseeebesesssebeseesesessasessates  esssssessessesensessssesssssessessssessesessnsesensasesssssssane

Elegir Religion o Alternativa: Elegir UNA materia de configuracién autondmica:

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 admisidon 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 prestacién del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién de interés publicoo en el
ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacidn legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién
adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

EN o evneneny @ cveveenes 08 v, d€ 20

Firma padre o tutor Firma madre o tutora

C/ Eusebio Gonzalez Suarez, 43 - Teléfono 983 354 733 - Fax 983 360 386 - 47014 Valladolid
E-mail: 47007525@educa.jcyl.es


mailto:47007525@educa.jcyl.es
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