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ALUMNO/A, Primer apellido  Segundo apellido Nombre DNI / NIE 

    
Sexo Fecha de nacimiento País de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento 

 V  M     
DOMICILIO, Provincia Localidad Dirección Portal Piso Letra Código Postal 

       
Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es) Teléfono Alumno Número de Seguridad Social 

   
RESPONSABLE 1, Primer apellido  Segundo apellido Nombre DNI / NIE 

    
Padre Madre Tutor Institución ¿Reside en el domicilio del alumno/a? Teléfono de contacto Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)  

     Sí  No   
RESPONSABLE 2, Primer apellido  Segundo apellido Nombre DNI / NIE 

    
Padre Madre Tutor ¿Reside en el domicilio del alumno/a? Teléfono de contacto Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)  

    Sí  No   
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Paso 0. MATERIA COMÚN “LENGUA EXTRANJERA I                                                  Inglés 

Paso 1. MATERIAS TRONCALES DE OPCIÓN: Indicar ORDEN de preferencia, de las que se cursará UNA 
  Biología y Geología  Dibujo Técnico I  

Paso 2. MATERIAS ESPECÍFICAS: en cada uno de los BLOQUES, indicar materias por orden de preferencia. . Se cursará UNA de cada bloque, que deberán ser distintas de las que finalmente se cursen del “Paso 1”   

Bloque A     

Bloque B     
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o 
2º

 

Paso 0. MATERIA COMÚN “LENGUA EXTRANJERA I                                                  Inglés 
Paso 1. MATERIAS TRONCALES DE OPCIÓN: Indicar ORDEN de preferencia para varias materias, de las que se cursarán DOS  

 Biología  Dibujo Técnico II  Física  Geología  Química 

Paso 2. MATERIAS ESPECÍFICAS: en cada uno de los BLOQUES, indicar materias por orden de preferencia. . Se cursará UNA de cada bloque, que deberán ser distintas de las que finalmente se cursen del “Paso 1”   

Bloque A  
   

Para cursar alguna de las materias “II”, será necesario haber superado con anterioridad su correspondiente “I” o, de no haberla cursado, que el profesorado que la imparta considere que el alumno/a 
reúne las condiciones necesarias para poder seguir con aprovechamiento la materia de segundo. 

Bloque B     

 

CENTRO DE ORIGEN 
DEL ALUMNO/A 

(a efectos de la petición de 
documentación académica) 

CENTRO ORIGEN,  Localidad Provincia Código de centro 

    
El alumnado procedente de 4º E.S.O. de otros centros docentes deberá aportar copia de su historial académico de E.S.O. o, en su defecto, 
certificación académica emitida por el centro de procedencia en la que figure la decisión de titulación en E.S.O. En caso de haber cursado estudios en el 
extranjero, aportarán en su lugar credencial individual de homologación o convalidación de estudios de sistemas educativos extranjeros emitida por la 
Subdirección General correspondiente del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte.  

 

DECLARACIONES Y 
FIRMAS 

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el 
centro docente adjudicado en el proceso de admisión y 
con su proyecto educativo. Así mismo, DECLARAN bajo 
su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en 
este formulario. 

Responsable 1 
ó alumno/a mayor de edad 

Responsable 2 
ó alumno/a mayor de edad 

  
__________________________________, a ___ de ____ de 2017 

 

DATOS CURSO 
ANTERIOR 

 Repite curso  Promociona sin pendientes  Promociona con pendientes 
Indicar nombre asignaturas pendientes: 

Por la firma del presente documento se AUTORIZA a la Consejería de Educación a almacenar y codificar la información aportada en un fichero automatizado de datos de carácter personal destinado al mantenimiento de la información necesaria para 
la gestión administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ámbito de sus competencias así como en otros procedimientos administrativos en los que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido en el artículo 
6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos y en los artículos 11.1 y 41.2 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Es posible ejercitar gratuitamente los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección General de Política Educativa Escolar. 
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