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FORMACION PROFESIONAL
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%
%nuestro crecimiento

o

IES Sata Maria La Real

SOLICITUD DE MATRICULA - Curso:

/

DATOS PERSONALES:
Apellidos: Nombre: F. de Nacimento: |[D.N.I.: Sexo:
v MmO
Lugar Nacimiento (Localidad / Provincia / Pais): Teléf. Fijo: Teléf. Movil: | E-Mail:
Domicilio (Calle N° - Piso): C. Postal: Localidad: Provincia:
DATOS FAMILIARES:
Nombre y apellidos del padre / tutor: D.N.l.: Teléf. Movil: | E-Mail:
Nombre y apellidos de la madre / tutora: D.N.I.: Teléf. Movil:  |E-Mail:

N° total de hermanos sin contar al alumno/a: |:|

Lugar que ocupa el aIumno/a:D

Fam. Num.: Gral[] Espec.l:l

DATOS ACADEMICOS:

(A marcar por el centro)

Seguro Escolar (1,12 €):

si 0 No [J

(Para alumnos fuera de Aguilar)

Solicita Transporte Escolar: []

(Marque si....)
Repite Curso:

Ol

Centro de Estudios de procedencia (si fuese distinto a éste):

Localidad / Provincia:

SOLICITA matricularse en CICLO FORMATIVO - CURSO: 1° ] 2° ]

Y A LA COMUNIDAD

ADMINISTRACION | Grado Basico: Servicios Administrativos ]
Y GESTION Grado Medio: GESTION ADMINISTRATIVA ]
Grado Superior: ADMINISTRACION Y FINANZAS siingiie [] No Bilingiie [_]
Grado Basico: Electricidad y Electréonica O]
ELECTRICIDAD |Grado Medio: INSTALACIONES ELECTRICAS Y AUTOMATICAS [
Y ELECTRONICA | Grado Superior: SISTEMAS ELECTROTECNICOS Y AUTOMAT. |
Grado Superior: AUTOMATIZACION Y ROBOTICA INDUSTRIAL |

SERVICIOS . , .
e e Grado Medio: ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA []

Aguilar de Campoo,

de

de

(Firma del padre, madre o tutor/a para validar la solicitud)

Progenitor o tutor n° 1

Fdo:

Progenitor o tutor n°® 2

Fdo:

CON LA FIRMA CONFIRMO HABER LEIDO Y ESTAR DE ACUERDO CON LA DECLARACION EXPUESTA EN LA PAGINA SIGUIENTE




CON LA FIRMA CONFIRMO HABER LEIDO Y ESTAR DE ACUERDO CON LA DECLARACION SIGUIENTE:

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 asi como para la prestacion del servicio publico
educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de
interés publico o en ei 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 informacion adicional. Puede consultar la informacion adicional y
detallada sobre proteccioén de datos en la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en
el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es.
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