ESTUDIANTE

C

C

| === == == ====(PROGENITORES / TUTORES )

FORMULARIO DE MATRICULA
o
S8 2° ESO
- (foto)
J’\ . IES Venancio Blanco - 37009131
AT I g&/\(ﬂﬁ C/ FiIipinas, 33
37003 SALAMANCA
923 183441 e 37009131@educa.jcyl.es
— — — 0
N° de solicitud adjudicada en el proceso de admisién )_ 2° ESO
(solo nuevos estudiantes) 2026/27
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
'< Identificativos DNI/NIE Género Fecha de nacimiento
L. Pais Provincia Localidad Nacionalidad
Nacimiento
Provincia Localidad Cédigo Postal
-( Domicilio )- Direccién Teléfono fijo del domicilio
¢ Cuéntos 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:
Ntmero de la Seguridad Social, si dispone de é/
-( Sanitarios )- Entidad de sequro médico Numero detarjeta sanitaria
Teléfono mévil del estudiante Correo-e del estudiante (diferente del @educa.jcyl.es)
'( Contacto )—
Nombre del centro en que estuvo escolarizado EL CURSO ANTERIOR | Localidad Provincia
entro de :
. Repite curso
procedencia .
Sl NO
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Padre
Madre DNI/NIE Teléfono mévil
Tutor legal : :
. g ¢ Reside con el estudiante? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
Institucion | (marcar X en caso afirmativo)
Direccién, siNO reside | Provincia Localidad Céd. Postal Direccion
con el estudiante
Solo para nuevos Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
estudiantes »
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Padre
DNI/NIE Teléfono movil
Madre
Tutor legal ;Reside con el estudiante? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
(marcar X en caso afirmativo)
Direccion, siNOreside | Provincia Localidad Cad. Postal Direccién
con el estudiante #>
Solo para nuevos Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
estudiantes »
Parentesco Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Otra persona v
autorizada DNI/NIE Teléfono movil

(urgencias o recogida)




(CURSO EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA )

—I PRIMERA LENGUA EXTRANJERA » DX ingles

Xl 2° ESO |:|ESO+ (Erasmus). Obliga a Medidas de Atencion Educativa

Segunda Lengua Extranjera » |Z| Francés

Optativa P> Materias de refuerzo P Solo a propuesta del equipo docente, en lugar de Francés se cursaria

Conocimiento del Lenguaje o Conocimiento de Mateméticas

ENSENANZAS DE RELIGION O MEDIDAS DE ATENCION EDUCATIVA

DReIigién Catdlica DMedidas de atencién educativa
( ¢SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR? )
I__l [Jsi [Jno Localidad »
(OTRA INFORMACION DE INTERES )

I_ Autoriza la realizacion y difusion de imégenes/video con fines educativos (pégina web y redes sociales del centro, prensa y medios de comunicacion).
Osi o
¢ Existen alergias o circunstancias de salud que requieran atencion especial? En caso afirmativo, indicar en observaciones y adjuntar la documentacién necesaria
OOsi (o

Observaciones

( DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

I— . Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisidn y conocen y aceptan su proyecto educativo,
asi como el Reglamento de Régimen Interior.
e Asimismo, 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 Centros e Infraestructuras 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 misién 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 informacion adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica
www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

En ,a de de

Progenitor o tutor 1° Progenitor o tutor 2°

Fdo.: Fdo.:

Borrar formulario


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