MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
yJuntade en ensefanzas sostenidas con fondos publicos de
Castillay Leon PMAR E.S.0 LOMCE

Consejeria de Educacion
CURSO 2019-2020 (ot0)

I.E.S. “ RIBERA DEL DUERO” - 09008639

Calle Puerta de la Villa n® 18

09300 ROA BURGOS)

Tfo: 947540153 Fax: 947540171 correo: 09008639@educa.jcyl.es

~ Apellido 1 Apellido 2 Nombre
-(Identificativos )’ DNI/NIE Sexo Fecha de nacimiento
Hombre |:| Mujer |:| I I
Pais Provincia Localidad Nacionalidad
'(Nacimiento )'
Provincia Localidad Cddigo Postal

)

@

'< Domicilio )‘ Direcaion Teléfono |_fle del domicilio

¢ Cuantos hermanos/as son, él/ ella incluido? Orden que ocupa entre los hermanos/as:

). En caso de ser familia numerosa
Nuamero de titulo: / / Fecha de caducidad: 1 1

ALUMNO/A
m
Q
3
&
3
w

Numero de la Sequridad Social, si dispone de él

-(Sanltarlos Entidad de sequro médico Numero de tarjeta sanitaria

Teléfono mévil del alumno/a Correo-e del alumno/a (diferente del @educa.jcyl.es)
_(tontacto )_ g @

Nombre del centro en que esta ACTUALMENTE escolarizado Localidad Provincia

entro de
procedencia

Curso en que esta ACTUALMENTE escolarizado

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA———

[ Jreso. [ ]zeso. [ ]sEeso.

\_/
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Padre
Madre DNI/NIE Teléfono movil
Tutor legal | | , B :
¢ Reside con el alumno? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
Institucién | (marcar X en caso afirmativo) MH@...
Solo para el primer Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
acceso al centro p> 1 1
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
I:' Padre
DNI/NIE Teléfono mévil
I:' Madre g
|:| Tutor legal ¢ Reside con el alumno? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
(marcar X en caso afirmativo) < Q...
] S6lo para el primer Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
: acceso al centro p> 1 1
1 Parentesco Apellido 1 Apellido 2 Nombre
: Otra persona v ,
- autorizada DNI/NIE Teléfono mévil
(urgencias o recogida) E




(CURSO EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA )

PROGRAMA DE MEJORA DEL APRENDIZAJE Y DEL RENDIMIENTO
(PMAR)

3°ESO

Indicar ORDEN de preferencia
(1,2, siendo 1 la que se desea
cursar preferentemente)para las
siguientes materias especificas,

> [_] EDUCACION PLASTICA , VISUAL Y AUDIOVISUAL

de las que se cursaran UNA > [recNoLogia
RELIGION O VALORES ETICOS (elegir s6lo UNA opcion)
|:| RELIGION CATOLICA |:| VALORES ETICOS
( DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

I_ Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision 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 de alumnos en centros. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder publico. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo
obligacién legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion

www.educa.jcyl.es

En ,a__ de de20 .

Progenitor o tutor 1° Progenitor o tutor 2°

Fdo.: Fdo.:

”

N
Denominacién del centro |.E.S. “RIBERA DEL DUERO”

Nombre del alumno/a matriculado

Ensefianza, curso y afio académico
Fecha de matricula

vV Vv |V




