MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
Juntade en ensefianzas sostenidas con fondos publicos de
Castillay Leon 2° CICLO ED. INFANTIL Y ED. PRIMARIA
Consejeria de Educacion i
CEIP “REYES CATOLICOS” - 34000876
. C/BARBACANA SIN
CURSO 20 _-20 34210 - DUENAS (PALENCIA)
TLFN: 979-780-095 E-MAIL: 34000876@educa.jcyl.es
( N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision )_
(sdlo nuevos alumnos/as)
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Identificativos DNINIE Sexo Fecha de nacimiento
Hombre Mujer 1 1
L. Pais Provincia Localidad Nacionalidad
Nacimiento
Provincia Localidad Cédigo Postal
Domicilio Direccion Teléfono fijo del domicilio
o
oy
< , o
o ¢ Cuantos hermanos/as son, él/ ella incluido? Orden que ocupa entre los hermanos/as:
§ Familiares En caso de ser familia numerosa
= Ndmero de titulo: / / Fecha de caducidad: 1 1
-l
< Numero de la Sequridad Social, si dispone de él
Sanitarios Entidad de sequro médico Numero de tarjeta sanitaria
Nombre del centro en que esta ACTUALMENTE escolarizado Localidad Provincia
Centro de Curso en el que esta ACTUALMENTE escolarizado
procedencia — Segundo ciclo de educacion infantil — Educacion primaria ]
10 20 30 10 20 30 40 50 60
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Padre
ﬂ Madre DNI/NIE Teléfono mévil
(-4
o 1 0 Tutor legal o
=) o ¢ Reside con el alumno? Correo-e
= Institucion | (marcar X en caso afirmativo) < Q...
a Solo para el primer Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
E acceso al centro p> H :
(] : :
I: Apellido 1 Apellido 2 Nombre
E Padre
IT) 0 DNI/NIE Teléfono movil
g Madre B
o Tutor legal ¢ Reside con el alumno? Correo-e
(marcar X en caso afirmativo) < @...
S6lo para el primer Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
acceso al centro p> 1 1
Otra persona Parentesco Apellido 1 Apellido 2 Nombre
autorizada v DNI/NIE Teléfono movil
(urgencias o recogida) B

S m m e e e e e e e
NO ESCRIBIR EN ESTA ZONA
ESPACIO PARA EL RESGUARDO



CURSO EN QUE SE MATRICULA

— Segundo ciclo de educacion infantil 1 r Educacién primaria ]

10 20 30 10 20 30 40 50 60

Pueden indicar en este espacio alguna informacion de interés para una mejor atencion al alumno/a.

MODELO

N° IAPA

ENSENANZAS DE RELIGION O MEDIDAS DE ATENCION EDUCATIVA / VALORES SOCIALES Y CiVICOS

(Sélo en caso de matricula en Educacion Infantil y Primaria) ~ (elegir sdlo UNA de las opciones)

Ensefianza de Religion I CATOLICA VALORES SOCIALES Y CiVICOS

SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA

La concesién de los servicios y programas solicitados estara condicionada a su oferta efectiva por el centro docente y en todo caso a las normas que regulen sus
respectivos procedimientos de adjudicacion.

Programa madrugadores Servicio de comedor

DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS

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.

Por la firma del presente documento se AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a almacenar y codificar la informacion aportada en un fichero automatizado de datos
de caracter personal destinado al mantenimiento de la informacién necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las
administraciones educativas en el ambito de sus competencias asi como en otros procedimientos administrativos en los que fueran requeridos, de conformidad con lo
establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos y en los articulos 11.1y 41.2 de la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Es posible ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccion General de Politica Educativa Escolar.

En ,a de de20__ .

Progenitor o tutor 1° Progenitor o tutor 2°

Fdo.: Fdo.:

Denominacién del centro

Nombre del alumno/a matriculado
Ensefianza. curso v afio académico
Fecha de matricula

sello del centro

y
firma del gestor
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