B® Junta de MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA

) Castillay Le6n en ensefianzas sostenidas con fondos publicos

Consejeria de Educacion 4(_) E.S.O. DIVER. 2023/2024 (fOtO)

IES GOMEZ PEREIRA - 47001419

C/ Santa Teresa, 12

47400 Medina del Campo - Valladolid

Tel.: 983 811417 Correo @: 47001419@educa.jcyl.es

N de solicitud adjudicada en el proceso de admision ||
(s6lo nuevos alumnos)

RELLENAR CON MAYUSCULAS

( \ Apellido 1 Apellido 2 Nombre

DNI/NIE Sexo Correo del alumno/a (MAYUSCULAS)
LLL LT DL fHombre[ ] mujer []
Fecha de nacimiento Localidad de nacimiento Provincia Pais Nacionalidad
Direccion Localidad Cddigo postal
~
O Teléfono familiar N2 hermanos él/ella incluido/a | Orden que ocupa | Teléfono mdvil del alumno/a
2| [TIITTTIT] (1] () L LIl
E ¢Familia numerosa? Numero de titulo Fecha de caducidad
= D
<
¢Problema de salud? ¢Aporta informe médico?

[]st [no |:|s|' |:|No

Numero de la Seguridad Social, si dispone de él

HEjENEEEEEEEE

Centro en que estd actualmente escolarizado Localidad Provincia

Curso en que estd actualmente escolarizado

[ ] 32€Es0 [ ] aceso

Padre Apellido 1 Apellido 2 Nombre

Madre DNI/NIE Teléfono movil Fecha de nacimiento

vope I T LTI [0 L) LT
éConvive con el alumno/a?| Correo electrénico (MAYUSCULAS)

Institucion |:| Si |:| No

Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Padre

DNI/NIE Teléfono movil Fecha de nacimiento

e LTI TITTTY) OOy by ey Bty

iConvive con el alumno/a? | Correo electrénico (MAYUSCULAS)

Tutor/a |:| i |:|No

s
( PROGENITORES / TUTORES ) C

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

Otra Parentesco | pNI/NIE Teléfono movil

P erovia HEREEE RN
autorizada




CURSO EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA | |éRepiTEcurso? si[]  No [

[49 E.S.O. DIVERSIFICACION (3 AMBITOS Y 6 ASIGNATURAS) ]

AMBITO LINGUISTICO Y Geografia e Historia
SOCIAL Lengua Castellana y Literatura
; ) Matemadticas
AMBITO CIENTIFICO TEC- B o Gulfit s
NOLOGIO Y
Biologia y Geologia
AMBITO PRACTICO Tecnologia y Digitalizacidn
Formacion y Orientacidn Personal y Profesional
MATERIAS COMUNES Educacion Fisica
Inglés
Expresion artistica
I:l ELEGIR 1
[] mMusica
(A determinar por el equipo docente)
OPTATIVIDAD Conocimiento del Lenguaje
Conocimiento de las Matematicas
[[] Medidas de Atencion Educativa
ELEGIR 1
[] Religion
CONSENTIMIENTO CON LA PROPUESTA DEL CONSEJO ORIENTADOR
SERVICIOS Y AUTORIZACIONES
[_liNFOEDUC@ [ TRANSPORTE ESCOLAR [ ] AUTORIZA EL USO DE CORREO-E CON FINES EDUCATIVOS

DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisién y conocen y aceptan su proyecto edu-
cativo.

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 serdn tratados por la Direccion General de Centros, Planificacién y Ordenacién Educati-
va con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacién asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos
es necesario para el cumplimiento de una misién 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 informacidn adicional. Puede
consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccidn de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de
Educacién www.educa.jcyl.es

En Medina del Campo, a de de 2023

PROGENITOR 0 TUTOR 1 PROGENITOR o TUTOR 2

FDO. FDO.




