—

L% Junta de

B Castilay Leon I.E.S. JULIAN MARIAS
onsejena ae ucacion
Solicitud de Matricula
NIVEL:
g o F.P. BASICA GRADO MEDIO GRADO SUPERIOR

Instituto de E.S. Juliin Marias (111 1 L
CURSO ACADEMICO: 20 20
CURSO: |  |pRiMERO SEGUNDO — /20—
Es antiguo alumno del PAGA SEGURO ESCOLAR
I.LE.S. Julidn Marias (solo menores de 28 afios)

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
DNI, NIE, PAS@POIte: ...ccovvevvereeeerereeeseeseenessesessssssssesneenas Fecha Nacimiento: Hermanos/as (incluido el alumno/a)
. . . Lugar: .
NACIONAIAAA: ettt sttt ereene g " Nimero de ellos: .........
E-mail (diferente de edUuCa.jCyl.eS).ceurrsrererenrirnesresereniseresssesressssesnnes Provingia: o, ord .
TFNO. del AlUMNO: oot cereceeeee et sseseaeens Pais NaCimiento: ......ccuwurrvmisisesseie. raen GUe Octpa: wewrvee
Sexo: Familia numerosa: ..

Direccion de residencia del alumno:

Destinatario: ..

En caso de ser menor de edad:

PAAre O TULOI: coveeiiceeetieteer ettt et et e e e e e s s et e aaes s s e sbesaes e s ersaeraens Madre O TULOIA: .oieieeieeieeieeietieeietietietre ettt e e a b s e raesaesesbessaeasensaesens

DNI, NIE,PaSaporte: .....ccoceeveenienenieeieeesiesieiieeeeeeeesneeeeenees DNI, NIE, PaSaporte: .....ccocevieveeveneneeniesieieineeneeeeesnnenenes

Fecha Nacimiento: ......ccoccervevervececnernnnenn TINO: e Fecha Nacimiento: ......ccccoceveveveeecececieees. THNO: ciiiiciieceveee e

E- mail (diferente de edUCa.JCYI.eS) v ururrarrasrariiriireiresresrnsresensensessensrnsnssssssssnssnssssssens E- mail (diferente de edUCa.JCYI.ES) vt it rrrarsirnrirrerrsassirnsiresssesasssrssnsssessnnsssrssnssssssnnsnns
DATOS ACADEMICOS:

SE MATRICULA DE TODOS LOS MODULOS DEL CURSO:
En caso de matricularse en 22 con mdédulos pendientes de 12, indicar cuales:

REPITE:

NO SE MATRICULA DE TODOS LOS MODULOS DEL CURSO (Especificar de los que se matricula)

En caso de haber cursado ya este mismo ciclo en otro centro indicar cual:
[O7=T Yo o TP UPTRPPPRTRRSRY o or-1 o I-Y o LN

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. Igualmente AUTORIZAN a la publicacién de listados de

matriculacién con el nombre y apellidos y ciclo en el que se ha matriculado. 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 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

En Valladolid, ....... de e, d€ 20
Firma del alumno

(si el alumno es menor de edad firma del padre, madre o tutor legal)

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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