L% Juntade .E.S. JULIAN MARIAS
%L Castilla y Ledn Solicitud de Matricula

Consejeria de Educacion .
ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA
CURSO 42 E.S.O.

o = CURSO ACADEMICO: 20 /20

Instituto de E.S. Juliin Marias

DIVERSIFICACION (Marcar si lo va a cursar):

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
DNI, NIE, PASAPOITE: w...oemeereeeeeereeeeeeeeeeeess e rese s Fecha Nacimiento: ..o || Hermanos/as (incluido el alumno/a)
; ; . Lugar:
Nacionalidad: & o NUmero de ellos: ..
E-mail (diferente de edUCA.JCYL.S).ceererentrrnrnsrerassesennsrasssnnessernssassennns Provincia: ord .
TfNO. delalumno: ..ot e es e Pais Nacimiento: .........occvuwwuevvvrvenvsnn. FACN QUE OCUPA: v
Sexo: Familia numerosa: |
Direccidn de residencia del alumno:
Padre, madre o tutor: ..
DIFECCION: cvuvvieeteeteeeeeaeeteetetses e e sesseeetesaseses e eesses e sesseser seserseessesees sessesasees s as sesesses esase sesnsesessrssnsssesnsnsen esenn Portal: ......ccceeuuee.. Piso y letrac................
C.Pne LoCalidad: ....c.eoeviveirecirciie st seenes PFOVINCIA! caeinicicie e s e Teléfono de contacto: .....cccveeveeercninen
Padre 0 TULOI: ..ot s st s e e s e MaAAre O TULOTA: .oviiriieeceeei ettt et e et sttt s s s s enenes
DNI, NIE, PASapOrte: ....coccevveirieireeneeevecnreereeeeeeeeeeeneeeesnens DNI, NIE, Pasaporte: .....ccccoieiininenineeeecee e
Fecha Nacimiento: .......ccoeeceveeevvreveeneceneens. TFNO ottt Fecha Nacimiento: .....ccccovveevrereceeeennnne TENO: weveeee e e
E- mail (diferente de dUCa.JCYI.ES):tuuurerrrrirureruraresenesrernersessrnrnsssesrnessssssasssensesensssnnes E- mail (diferente de edUCa.JCYL.ES): teuurereruisreresnissrneeseneresressresasssserssessessnsssssssssnssssnnns
Indicar si hay alguna situacion médica y/o juridica especial que el Centro deba tener en cuenta:
DATOS ACADEMICOS:
Centro de ProCEABNCIA: ...cceviuririieeiree sttt ettt ettt es e st ens e s Localidad: ......ccoveeverreerre et e CUrsO: .oovevveennnen.
Repite 42 E.S.O.:
Asignaturas pendientes: ............
MATERIAS
Bilinglie: Matematicas. Elegir A o B: Dos materias segun eleccion. Numerar por orden de preferencia:
1¢ 32
Religién o Alternativa: A B 20 40
Una materia segun eleccion. Numerar por orden de preferencia: Una materia optativa. Numerar por orden de preferencia:
19, 19,
20, 29
39 39,
49, 42,
DIVERSIFICACION: Elegir Religion o AlLternativa: Elegir Expresidn Artistica o Mdsica: Elegir Conoc. Lengua o Conoc. Matematicas:
(Elegir si lo va a cursar)
Se respetara la eleccidn siempre que la organizacién 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 admision y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad |a veracidad de los datos recogidos en este formulario.
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos de carécter 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 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 proteccién de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es

Firma padre o tutor Firma madre o tutora

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