. FOTO
SOLICITUD DE MATRICULA

Junta de Curso académico 20__-20 (5610 para

alumnado nuevo

en el centro o que

Castil'a y Leo'n . deba cambiarla)
Delegacién Territorial de Segovia 2 Q Ba c h I I I e rato

Direccion Provincial de Educacion

I.E.S. Jaime Gil de Biedma
Nava de la Asuncién

DATOS ALUMNA/O
Centro de Procedencia del alumno/a (si en el curso anterior estuvo en otro centro) Localidad del centro de procedencia:
Apellidos: Nombre: DNI/NIE : Teléfono movil:
Direccidn de correo electronico personal de la alumna/o:
Fecha de Nacimiento: Lugar, provincia y pais de nacimiento (segin DNI) | Nacionalidad: Ne de expediente:
‘ ‘ (a cumplimentar en secretaria)
—si [ No [ si ™ No Alergias diagnosticadas:

Repite curso: Trabaja: ‘
Si repites, bordea las asignaturas que vas a
cursar en el reverso

Localidad de procedencia para transporte escolar:

e . [ si [ No
¢Solicita servicio de transporte escolar?

DATOS PARA CORRESPONDENCIA POSTAL

Nombre y apellidos:
Domicilio (calle y numero): Localidad: Provincia: Codigo postal:

EN CASO DE QUERER RECIBIR CORRESPONDENCIA EN OTRO DOMICILIO MAS Y A NOMBRE DE OTRO PROGENITOR/A (SEPARACIONES)
DATOS PARA CORRESPONDENCIA

Nombre, apellidos y relacién con la alumna/o: ‘

Domicilio (calle y numero): Localidad: Provincia: Codigo postal:
DATOS FAMILIARES
Apellidos de la madre o tutora legal: Nombre: DNI / NIE: Fecha nacimiento: |Profesion: Estudios:
Apellidos del padre o tutor legal: Nombre: DNI / NIE: Fecha nacimiento: |Profesion: Estudios:
Direcciones de correo electronico madre/padre/tutor/a por este orden: Teléfonos madre/padre/tutor/a (madviles vy fijo):
. .
. .
. |
Familia numerosa (en caso de familia| Categoria: N2 de carnet: Fecha expedicién: |Fecha caducidad: | N2 total de hijas/os

numerosa, indicad los datos de la derecha) ‘

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Politica Educativa
Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacién asi como para la prestacién 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 informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la
Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

Cumplimentar reverso



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

Elige una Modalidad /Itinerario de Bachillerato:

[]Modalidad de ciencias

Materias troncales generales Materias especificas

e lengua Castellanay Literatura Il (4 horas) ELIGE UNA
e  Primera Lengua Extranjera Il: Inglés (3 horas)

Matematicas Il (4 horas
e Historia de Espafia (4 horas) o ( )

e Historia de la filosoffa (3 horas) [] Mateméticas Aplicadas a las CCSS (4 horas)
Materias optativas ELIGE UNA
ELIGE UNA: [ ] Fisica (4 horas)

[] Tecnologia de la informacién y la comunicacion I1* (4 horas) [ Biologfa (4 horas)

[ ] Segunda lengua extranjera: Francés II* (4 horas) ELIGE UNA
[] Psicologia (4 horas) ] Quimica (4 horas)
[ ] Actividad fisica y salud (4 horas) [ ] Tecnologia e ingenieria I1* (4 horas)

[] Geologia y ciencias ambientales (4 horas)

O Modalidad de ciencias sociales

Materias troncales generales Materias especificas y optativas

e lengua Castellanay Literatura Il (4 horas)
e Primera Lengua Extranjera Il: Inglés (3 horas)

e Historia de Espafia (4 horas)
e Historia de la filosoffa (3 horas) e Matematicas Aplicadas a las CC.SS. Il (4 horas)

Materias optativas e  Historia del Arte (4 horas)

e Empresay disefio de modelos de negocio (4 horas)
ELIGE UNA:

[] psicologia (4 horas)

[ ] Tecnologia de la informacion v la comunicacion 11* (4 horas)
[ ] Segunda lengua extranjera: Francés II* (4 horas)

[] Fundamentos de administracién y gestién (4 horas)

|:| Actividad fisica y salud (4 horas)

DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN CON EL IMPRESO DE MATRICULA

[] Foto reciente del alumno (para alumnos nuevos) [] Fotocopia del titulo de familia numerosa

[] Fotocopia del DNI del alumno y de los tutores legales ] Compromiso centro-familia firmado

(] Consentimiento informado del tratamiento de imagenes y voz ] Documentacién acreditativa del grado de discapacidad

[ Justificante de pago de la cuota del AMPA (opcional) [] Documento acreditativo de ser deportista de alto rendimiento o nivel
[] Cuota del seguro escolar (1,12€) [ ] bocumento de autorizacién de salidas de los recreos

[] Fotocopia del libro de familia

INFORMACION COMPLEMENTARIA

e  Con el fin de atender al alumnado adecuadamente y en previsidn de posibles incidencias, aporte aquella informacion relevante sobre el
estado fisico y de salud de su hija/o que se deberia tener en cuenta (enfermedades, otras alergias, lesiones, medicacion...):

e  Encaso de separacion o divorcio indique si la custodia es compartida o, en caso contrario, el nombre del cényuge que la ostente y aporte
la documentacion justificativa correspondiente:

|

Da./D. ‘ como madre, padre o tutor/a
legal, AUTORIZO a mi hija/o para realizar las salidas del instituto dentro del término de Nava de la Asuncion a cuantas actividades

extraescolares y deportivas proponga el centro.

Nava de la Asuncién, a de de 20__ (fecha de presentacion en el centro)

(firma de la madre/padre o tutor)
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