N2 de solicitud adjudicada en el proceso de admisién (sélo nuevos alumnos):

Expediente N2:

Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

IESO TOMAS BRETON

MATRICULA CURSO ESCOLAR 2023/24 - 32 DE ESO-Diversificacion |

1. DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos y nombre del alumno/-a D.N.I. del alumno/-a Tel. movil del alumno/-a
Centro de procedencia Lugar de nacimiento Nacionalidad Fecha de nacimiento
Domicilio C.P. Localidad Teléfono fijo

En caso de ser familia numerosa nimero del titulo Fecha de caducidad

N¢ de la Seguridad Social si dispone de él Entidad del Seguro Médico N2 de tarjeta sanitaria

2. DATOS FAMILIARES (marque en la parte izquierda el contacto preferente para notificaciones)

Apellidos y nombre Padre Tutor Institucién NIF Movil padre/tutor

Reside con el alumno Fecha nacimiento Correo electrénico Nivel de Estudios Profesidn
Sl NO
Apellidos y nombre Madre Tutora Institucion NIF Movil madre/tutora
Reside con el alumno Fecha nacimiento Correo electrénico Nivel de Estudios Profesién
S| NO S|
Ndmero de hermanos (sin incluir al alumno/-a) I:’ Orden que ocupa |:|

3. SOLICITUD DE SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR

Marque con una X si solicita el uso del transporte escolar del Centro y sefiale |la parada solicitada para la recogida del alumno:
D SOLICITA servicio de transporte escolar en la parada de:

I:l Almenara D Florida de Liébana \:l Gudino I:l Pino de Tormes

I:\ Valverddn D Urbanizacion El Juncal I:I Urbanizacién El Pajarén El Urb. Los Almendros
I:\ Vega de Salamanca, C. Golf D Otra (anotela): | |

4. SOLICITUD PARA CURSAR ENSENANZAS DE RELIGION O ALTERNATIVA

Su imparticidn estara condicionada al cumplimiento de lo establecido en la normativa reguladora y a que no esté en contra del caracter propio del centro)
Apellidos y nombre de la persona mayor de edad que firma la solicitud padre / madre / tutor /tutora

Religion catdlica I:I Proyectos culturales |:| Otra Religion I:' (Respecto a cuya ensefianza el

Estado tenga suscritos acuerdos)
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5. PLAN ACADEMICO

MATERIAS ESPECIFICAS. Sefiale la que desea cursar:

|:| Educacion Plastica, Visual y Audiovisual D Musica

6. ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS

NO

Familia ASOCIADA a la Asociacién de Madres y Padres de Alumnos del Centro:  Si |:| NO D
En caso de familia no asociada, solicita y abona agenda escolar  Si |:| D

7. DATOS DE CARACTER MEDICO

Adjunta informaciéon médica:  Si |:| NO D

8. OTRAS CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES DE LAS QUE SE DESEA INFORMAR AL CENTRO

I:l Padres separados I:l Hijo/-a adoptado D Padre/madre viudo/-a

I:' Madre soltera I:' Hijo/-a en acogida I:l Otras:

9. OBSERVACIONES QUE DESEE REALIZAR EL PADRE/MADRE/TUTOR

10. DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS

La captacidn de imagenes de los alumnos y su utilizacién en la pagina Web del centro o en proyectos desarrollados con fines estrictamente
educativos, no lucrativos y de informacién, durante el curso académico precisa de la autorizacidn paterna/materna. Sobre esta autorizacion se
podran ejercer los derechos de rectificacién y cancelacion, ante la Direccion del Centro.

AUTORIZA la grabacién y difusion de las imagenes de mi hijo/-a en los términos indicados:  Si |:| NO D

AUTORIZA al alumno/a a que se refiere la presente solicitud a participar en las actividades complementarias y lectivas (gratuitas) que
organice el Centro y que se lleven a cabo durante el horario lectivo (de 8,30 h. a 15,20 h.) en las localidades de Villamayor o Salamanca. Sobre
esta autorizacion se podran ejercer los derechos de rectificacion y cancelacidn, ante la Direcciéon del Centro.

AUTORIZA la participacién en actividades complementarias en los términos indicados:  Si |:| NO D

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 Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de
matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision 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 informacion 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

En Villamayor,a __de de20 .
Progenitor o tutor 12 Progenitor o tutor 22
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Fdo.: Fdo.:

Denominacién del centro | 2


http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/

Nombre del alumno/a matriculado

Ensefianza, curso y afio académico

Fecha de matricula
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