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Castilla-La Mancha

Consejeria de
Educacién y Ciencia





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primer Apellido alumno
	
	Segundo Apellido alumno
	
	Nombre alumno
	
	DNI - NIE – Pasaporte alumno


	DATOS DEL ALUMNO/A (Los reflejados en el DNI)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha Nacimiento
	
	Municipio de Nacimiento
	
	Provincia de Nacimiento
	
	Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre   FORMCHECKBOX 
 Mujer
	
	   FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No
	
	 FORMCHECKBOX 
 General   FORMCHECKBOX 
 Especial
	
	      FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No
	
	         FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No
	

	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	Sexo
	
	Familia Numerosa
	
	Tipo de Familia Numerosa
	
	¿Repite?
	
	¿Nuevo en el centro?
	


	DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

	

	
	
	
	
	

	
	Calle, Avenida, Plaza... y número
	
	Municipio
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Provincia
	
	Cod. Postal
	
	Teléfono domicilio
	
	Teléfono móvil / urgencias
	


	DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

	TUTOR/A 1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	Sexo
	
	Teléfono móvil
	
	

	TUTOR/A 2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	Sexo
	
	Teléfono móvil
	
	


 Marque el Programa  en el que se matricula:
(  Formación Profesional Básica (1er curso).
(  Formación Profesional Básica (2º curso).

Como queda recogido en las Normas de Convivencia y según la Ley 5/2014, de Protección Social y Jurídica de la Infancia y la Adolescencia de Castilla-La Mancha, queda terminantemente prohibido mantener operativos teléfonos móviles u otros dispositivos de comunicación en el Centro escolar, por lo que el centro no se hace responsable del extravío o uso inadecuado de los mismos. 

Mediante este impreso, formaliza su matrícula en el centro en el curso 2017 / 2018 para cursar las enseñanzas de Formación Profesional Básica.
                                                          En La Puebla de Almoradiel, a ...................., de julio de 2018
Firma: _________________________
( Indicar si el alumno/a padece alguna enfermedad, alergia o cualquier otra circunstancia que por su particular  relevancia tenga que ser tenida en especial consideración por el personal del Centro. Nombre de la enfermedad: ___________________________________

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de  protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), la Consejería de Educación y Ciencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serán objeto de tratamiento automatizado y pasarán a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos.

Dicho fichero tiene como finalidad la gestión administrativa y académica de los alumnos y el órgano responsable es la Secretaría General de Educación y Ciencia. De   acuerdo con el artículo 5 de la LOPD, la Consejería de Educación y Ciencia le informa  que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición  mediante una solicitud escrita a: Secretaría General de Educación y Ciencia, Bulevar del  Río Alberche s/n – 45071, Toledo.
SRA. DIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE  I.E.S. ALDONZA LORENZO

INSTRUCCIONES FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA

LUGAR Y FECHA DE MATRICULACIÓN

Quienes hayan obtenido vacante en la Resolución definitiva del proceso de admisión  (que se publicará el día 6 de julio de 2017) deberán formalizar su matrícula en el centro del día 5 y 6 de julio de 2018, presentando toda la documentación en la Secretaría del Centro, de 9:00 a 14:00 horas.

 La no formalización de la matrícula en la fecha indicada implicará la pérdida del derecho a la vacante asignada.
DOCUMENTACIÓN

· Impreso de matrícula con los datos requeridos.

· Resguardo de haber ingresado 1,12 € en la cuenta nº ES95 3081 0141 16 2898351321 a nombre del I.E.S. “Aldonza Lorenzo” en la Caja Rural, indicando en el impreso (proporcionado por la entidad) el nombre del alumno y en el concepto: “PAGO TASA SEGURO ESCOLAR”.

· 1 fotocopia del D.N.I. ó N.I.E.

· 1 fotografía actual (con fondo blanco) tamaño carné, con el nombre, apellidos y curso en el que va a matricularse escrito por detrás.

NOTAS:
· Las fotocopias de la documentación solicitada se podrán realizar gratuitamente en la conserjería del Instituto.
        TRATAMIENTO DE INFORMACIÓN EN WEBS DE CENTROS ESCOLARES
	·  SÍ autorizo

·     NO autorizo


	Al tratamiento de las imágenes realizadas en actividades lectivas, complementarias y extraescolares, así como eventos organizados por el centro docente y publicado en:

· La página web del centro, canales de video, y redes sociales.

· Filmaciones destinadas  a la difusión educativa, no comercial.

· Fotografías para revistas o publicaciones de ámbito educativo.

· Orlas y fotos de grupo para el recuerdo.



	· SÍ autorizo

· NO autorizo


	A que  el centro, en su nombre y representación, abra una cuenta de correo electrónico webmail   con la finalidad exclusiva de su utilización docente y educativa, disponiendo del usuario y password necesarios para la labor de supervisión y control.




Firmado: ______________________                           

                                                  En Puebla de Almoradiel,  a _____ de _____________________ de 2018
