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ALUMNO/A

3* Junta de
VIt Castilla y Leon

MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
en ensefianzas sostenidas con fondos pablicos de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)

Conseieria de Educacion

|IES LOS SALADOS - 49007619

Camgo de los Salados, sin
49600 - Benavente (Zamora}
980635277 (taléfono) 980635278 (fax) 49007619@educa.icyl.es (Correo-g)

N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision

HEEEEE

)_

{foto)

(Curso-etapa)

C

~======{" PROGENITORES / TUTORES )

{stlo nuevos almnosfas) (Ano académ.) e oy
Apellido 1 [ Apeliico 2 [ Nombre '
-( Identificativos )- DNI/NIE [Sexo - Fecha de nacimiento i
| Hombre Mujer | i i L
. )_ Pais [ Provincia Localidad [ Nacioralidad 1
Nacimiento
| _ i u
[ Provincia [Tocalidad I Cadigo Postal
-( Domicilio )- | Direccion Teléfono fij del domiciiio
=D
a2
¢ Cudntos hermanos/as son, &1/ elfa inciuido? Orden que ccupa entre los hermanos/as:
-( Familiares )— | En caso de ser familia numerosa - |
Nimere de fitulo: / / Fecha de caducidad: 1 ]
[ Numero de fa Sequridad Social, si dispene de él I
-( Sanitarios Entidad de sequro méadico | Nimero de tarfeta sanitaria
| |
-( Teléfono mévil del alumnola " [ Correo-e del alumnc/a (diterente del @educa.jcvl es)
Contacto )—
i | 4_@ @ . |
[ Nombrs del cntro e que esté ACTUALMENTE escolarizado “TLocalidad [ Provincia
Centro de | Curso en que esta ACTUALMENTE escolarizado - |
procedencia — Educacibn primaria — T Educacion secundania obligatoria |
[ Jecep 0 ESO 2ESO 3 ESO
[Apeflido 1 Apallido 2 Nombre |
Padre
Madre | DRI/ NIE T Teléfono movil
Tuior o E
—— acogedo.l: ¢Reside con ef alumno? Corrao-e (diferente del @educa fcyl.es)
Institucion | (marcarX en caso afimativo) @... |
S6lo para of primer Titulacion | Profesion | Fecha de nacimiento
acceso af ceniro I H |
[ Apetiido 1 [ Apefiido 2 [ Nombre ]
| |Padre . |
] DNI/NIE [ Telfono movil -
Macre g HEEEEER
= — — —— 1 |
Zgg"; door ¢Reside con el alumno? Correo-e (diferente def @educa.jcyl.es)
g {marcar X en caso afimativo) @...
Slo para ef primer | | tokacion Profesion i Fecha de nacimiento |
acceso al centro 1 1
Parentesco : Apellido 1 | Apeiiido 2 [ Nombre
Otra persona v | | J
autorizada ] DNI/NIE [ Teiéforo mbvil |
(urgencias o recogida) E
[ ! ! I

NO ESCRIBIR EN ESTA ZONA
ESPACIO PARA EL RESGUARDO



( cURSO EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA )

[ ] 3 DIvERSIFICACION

MATERIAS TRONCALES A 5
_AmbﬂoCientiﬁco-Tecnoic‘;gioo Ambito Practico

D Educacién Plastica, Visual y Audiovisual

[ Ambito Lingiiistico y Social
(Elegir UNA opcion) »

Elegir UNA materia

D Cenocimiento de las Matematicas D Conocimiento del Lenguaje

[ 4o DIvERSIFICACION

MATERIAS TRONCALES

Ambito Lingiiistico y Social Ambito Gientifico - Tecncidgico Ambito Practico
Formacién y Orientacion Personal y Profesienal
{Elegir UNA opeion) (] misica [ expresicn Aistica
(Elegir UNA materiz) b D Conocimiento del Lenguaje l:] Conocimiento de las Matematicas

(elegir UNA materia. Su imparticion eslard condicionada al cumplimiento de lo establecido en la normativa requiadora y a
que na esté an conlra del cardcler propio def centro)

ENSERNANZAS DE RELIGION O ALTERNATIVA
] Religion

E] Alternativa

SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA )

Lz concesion de (03 servicios y programas soliclledos estara condicionada a su oferta efectiva por el centro docente y en fodo caso a las normas que reguilen sus
respectivos procedimientos de edjudicacion.

|:| Servicio de Transporte Escolar |:| Avda.el Ferial D Avda. Federico Silva D Zena Honduras |:| Calle de Las Eras

)

(  DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS

I_ Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con &l centro docente adjudicado en el procese de admisidn y conccen y aceptan su preyesto educativo.

As mismo, DECLARAN bajo su responsabifidad la veracidad de los datos recogides en este formulario.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario serén tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escelar con la finalidad de gestionar el
proceso de matriculacion de aiumnos en centros. El tratamiento de estos datos es necesaric para el ejercicic de un peder pblico. Sus datos no van a ser cedidos a
terceros, salvo obligacion lega’, Tiene derecho & acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en ta informacion adicional.

Puede consultar fa informacion adicional y detallada sobre proteccian de datos en la Sede Electrdnica www.tramitacastiliaylecn.jcyl.es y en el Pertal de Educacion

www.educa joyl.es B B |
En ,a__ de de20__ .
Progenifor o tufor 1° Progenitor o tutor 2°
Fdo.: Fdo..
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| Denominacian del centro > IES LOS SALADQS |
; sello del centro
rNombre del alumno/a matriculado »
| Ensefianza, curso v afo académico B> | firma del gestor
Fecha de mafricula >



