.13;“.!.‘:
B Fecha y lugar de presentacién de la solicitud.
IMPRESO DE MATRICULA EN CENTROS
astilla-ta Manch: EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS
‘ Mﬂ ‘i PUBLICOS
k\\s\\% E. INFANTIL Y E. PRIMARIA
Mlm Sello del Centro

oy, Gaslillalimassha iy

[J Hombre [ Mujer

DNI - NIE - Pasaparte

Nombre
" (Rellenar por el centro)
Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento Familia Numerosa
Localided Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Pals de Naclmiento (SOLO EXTRANJEROS) NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

O Hombre  [J Mujer

Nombre DNI - NIE - Pasaparte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
Primer Apellido Segundo Apellido comrea eleclrdnico
TUTOR/A 2
O Hombre [ Mujer
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
Primer Apellido Segundo Apellido correo elecirénico

Calle, Avenida, Plaza.. e Portal Piso Fuera

Municipio Provincia Cod, Postal Teléfono Teléfono Urgente

IMPORTANTE: Si los datos anteriores contienen errores, solicite la hoja de modificacién de datos personales para corregirlos.

ANTERIQR ($olanmienta! paraicammb

DEMICOSIDEECURSO:

El solicitante durante el curso . estuvo matriculado en el curso ___ de en el centro
de la localidad , provincia de

D./Dia. o D./Dia

como padre, madre o tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, formaliza su matricula en el centro en el

curso para cursar las ensefianzas

E. Infantil E. Primaria

NC_'t.aZ En el caso de que el alumno vaya a cursar Ja asignatura de Religidn, deberé cumplimentar y presentar el correspondiente impreso de
solicitud que sera facilitado en la Secretarfa.

Igualmente, solicita que el alumno o alumna pueda disfrutar de los servicios de: [7 TRANSPORTE

de....
Firma

BV vovvromivssosseniosssssisissnesebess senandons sy Bveny

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de Datos de Cardcter Personal (en adelante, LOPD), la Cansejeria de Educncion y Ciencia de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Maitcha le informa que los datos reco, gidos serdn objeto de tratamiento automatizado y pasarin a formar parte del fichero “delphos-alummnos”, inscrito ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos.

Dicho fichero tiene coma finalidad I gestién administrativa y académica de los alwmos y el drgane respansable es In Secretaria General de Educacion Y Ciencia. De acuerda con el articulo S de la LOPD, la Conscjeria de
Educacidn y Ciencia le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciin y oposicidn mediante una solicitud escrita n: Secretarin General de Educacion y Ciencia, Bulevar del Rio Alberche s/n -
45071, Toledo.

SR./SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE Nombre del centro



" FICHA DE DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE:

APELLIDOS:

DIRECCION:

TELEFONO:

COD. POSTAL: POBLACION: PROVINCIA:

N° DE HERMANOS: LUGAR QUE OCUPA:
ALERGIAS U OTRAS ENFERMEDADES (indicar):

NOMBRE DEL PADRE / TUTOR: TFNO. CONTACTO:

NOMBRE DE LA MADRE / TUTORA: TFNO. CONTACTO:

TELEFONOS DE CONTACTO
(Indicar por orden de prioridad,
en caso de ser necesario contactar)

RELACIONADO CON LA ACTIVIDAD FISICA

Indicar alergias, problemas fisicos y/o lesiones importantes que puedan condicionar de forma permanente Ia
practica de la educacion fisica.

Consejos a tener en cuenta por el profesor, en caso de presentarse estos problemas.

éVa a asistir al aula matinal?:

éVa a asistir al comedor escolar?:

Opcidn de religién catdlica: Sl NO

Autorizo las salidas complementarias dentro de la ciudad para el curso

Sl NO
Autorizo para que las imagenes tomadas en el desarrollo de la actividad escolar sean expuestas en la pigina web del
asi como otras que sean tomadas por otros medios de comunicacién , siempre

centro escolar para el curso
relacionadas con la actividad docente

sl NO N

Guadalajara a de septiembre de

Fdo:




