% Junta de

o 1=

& Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

I.E.S. JULIAN MARIAS

Solicitud de Matricula
CURSO 22 BACHILLERATO

HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

- . CURSO ACADEMICO: 20....../20......
Instituto de E.S. Juliin Marias
DATOS DEL ALUMNO:
Primer apellido: ....ccccvveeveerere e Segundo apellido: ...... [N\ Fe] 401 o o T
DNINIE, PASAPOITE! ouvvveeeveereesseesceese e ssessssssssesssnssessesssesessssssssessssssns Fecha Nacimiento: ..., Hermanos/as (incluido el alumno/a)
; f . LUBAI: et e
Nacionalidad: & o NUmero de ellos: ..........
E-mail (diferente de edUCa.JCYLeS).cevesrrurirerunaiereiensirniensiierncsresesseseenesssesnssssseses Provingia: e ord .
TfNO. delalumMNO: ..o e et et s Pais NaCiMIento: .occooooeresiessriivniisissisnin raen que ocupa: ..
Sexo: . Familia numerosa: |
Direccion de residencia del alumno:
DB SEINATATIO! 1. iutit ettt et st e st e cte et ete ettt eae et esteas et eeses esses seses S4eebe Sae e s e e e e e ee e e 4ot ek 4ot 4ot eR e e4 ebeeee a4t ebe £eutessensensensen eRea SR Sheeae SReete ehe e nee seeeaes sheeheeeee e aeteran
DB CCION: ouee ettt sttt e ettt et e b e s et b s s bbb ses ea ses s s ses b eb e ses et eea e eaeses £t ee et ebebeeebe s et een shenne Portal: ......cccceeuenee. Piso y letra: ceceeenens
C. Pt LOCALIAAA: it e cesevese e e snees. PTOVINCIA: ittt e Teléfono de contacto: .....cccccceevvvvevcenee
PAdre O TULOK: .ottt sttt s es et sttt et st be b bese s eae sa e MaAdAre 0 TULOIA: vttt v ettt r e et bers e b s aae b st eeas
DI, NIE, PAS@POIte: ...ucuiceevecteeieteeeteeierireeeteeeeaeeeesteesteesseeesasaeeessneeanns DNINIE, PASAPOItE: eovieeeiericeeesirietieeseiieieststeatessaveesstaeaeseneesnnseessnnsneens
Fecha Nacimiento: .......cceveveeevvinrineeenenne TFNO: ot Fecha Nacimiento: ......ccoceceeeeveneccncinencens. TENO! ciiiiie e
E- Mail (diferente de eAUCAICYLES): ovurrruerunruiasiasisscsseiseesensersers s s ss s e e E- Mail (diferente de edUCaIcYLes): wuueeeerersersrrereeessesssesnsssessssssssnsesssssssssssessssssnssesen

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

Centro de ProCeABNCIA: ...ocvviie e ettt et ettt aeae e e et Localidad: ......ccoeveeveeieeceeeirecee e ceeseerecesneiens. CUPSO: e,
Repite:............... ASIZNATUIAS PENAIENTES: ...ttt ettt ettt sttt ae st bttt ea et £t s e es et esesen b eseaeseeses et eh seatebeae ses s ebeaeeheaes bt ehe s es b et eae st aes bt ebeen b et ene st besereeteneas

MATERIA ESPECIFICA DE MODALIDAD

MATERIAS ESPECIFICAS 4H

MATERIA OPTATIVA 4H

Elegir UNA.

Elegir DOS que no se hayan elegido
Numerar por orden de preferencia:

previamente. |[Elegir UNA que no se haya elegido en materias especificas.

Numerar por orden de preferencia:

1. 1.
2. 2.
3. 3.
4, 4.
5. 5.
SE MATRICULA DEL CURSO INCOMPLETO. Indicar Materias: .......ccevevueererrererererereeieeeeeseeesereneessseeseens ) eeeeeereeeseeseeesseteeteserbaebenreateaeaaetreeereaerean ,

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

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 matriculacién asi como para la prestacion 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 obligacion 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, ....... d€ .c.coeerveieieiece e

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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