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 DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	Número de Identificación Escolar

(Rellenar por el centro)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Número de la Seguridad Social (Seguro Escolar)
	

	
	Fecha Nacimiento 
	
	Municipio de Nacimiento
	
	
	
	
	Provincia de Nacimiento
	
	Familia Numerosa
	
	
	

	
	Localidad Nacimiento  (SOLO EXTRANJEROS)
	
	Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS)
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	


	DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

	
	TUTOR/A 1
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	correo electrónico
	

	
	TUTOR/A 2
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	correo electrónico
	


	DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calle, Avenida, Plaza...
	
	
	
	
	
	
	
	Nº
	
	Portal
	
	Piso
	
	
	Puerta
	

	
	Municipio
	
	
	
	
	Provincia
	
	Cod. Postal
	
	Teléfono
	
	Teléfono Urgente
	


D./Dña. ______________________________________________ como padre, madre o tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, formaliza su matrícula en el “IES FERNANDO ZÓBEL” centro en el 
curso 20   / 20   , para cursar las enseñanzas de 4º de E.S.O., y en caso de repetir 3º ESO con las mismas optativas.
	MATERIAS COMUNES
	Hora

semanales
	MATERIAS OPTATIVAS
	Hora

semanales

	 Lengua Castellana y Literatura
	4h
	Se cursará una: (enumerar de 1 a 3 por orden de preferencia)
( Física y Química   (  Economía y Emprendimiento 
(  Formación y Orientacion Personal y Profesional
	3h

	Inglés
	4h
	
	

	Geografía e Historia
	3h
	Se cursará una: (enumerar de 1 a 3 por orden de preferencia)
( Biología   ( Tecnología (  Latín
	3h

	Educación Física
	2h
	
	

	Elegir una:

( Matemáticas A    (  Matemáticas B
	4h
	Se cursará una: (enumerar de 1 a 3 por orden de preferencia)

( Francés  ( Expresión Artística  (  Música   

(  Digitalización (Bilingüe) (  Digitalización (NO Bilingüe)
	3h

	Elegir una:

( Religión    ( No Religión
	1h
	Se cursará una: (enumerar de 1 a 5 por orden de preferencia)
( Filosofía  ( Cultura Clásica ( Cultura Científica

(  Proyectos de Robótica  (  Artes Escénicas, Danza y Folclore
	2h


Igualmente, solicita que el alumno o alumna pueda disfrutar de los servicios de: ( TRANSPORTE (Adjuntar solicitud)
En ............................................................................., a ...................., de .............................................................................., de ...........................
Firma

	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Viceconsejería Educación

	Finalidad
	Gestión administrativa y educativa del alumno de centros docentes de Castilla-La Mancha

	Legitimación
	Cumplimiento de uma obligación legal / Ejercicio de poderes públicos – Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación / Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de CLM

	Destinatarios
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos




  A/A  DIRECTOR DEL I.E.S. “FERNANDO ZÓBEL”


AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE LOS ALUMNOS


Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los  medios didácticos al alcance de la comunidad escolar y la posibilidad de que en estos puedan aparecer imágenes de vuestros hijos durante la realización de las actividades escolares, y dado que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18. De la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y por la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter Personal…


La dirección de este centro pide, a los padres o tutores legales de nuestros alumnos, el consentimiento para poder publicar las imágenes que, se puedan realizar a los alumnos del centro, en las que aparezcan, individualmente o en grupo, en las diferentes prácticas y actividades realizadas en el centro, así como en las complementarias o extraescolares que se realicen fuera del mismo.


D/Dª. ………………………………….……………………………………………, con D.N.I. …………………………, como padre/madre o tutor del alumno ……………….…………………..……………………, ( SÍ / ( NO autorizo al IES “Fernando Zóbel” al uso  de las imágenes realizadas en actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro docente y  que puedan ser publicadas en cualquiera de los medios siguientes:

· La página web, Twitter e Instagram del centro

· Fotografías o filmaciones destinadas a difusión educativa no comercial

· Fotografías para revistas o publicaciones de ámbito educativo
En _______________________ a ______ de _____________ de 20__

(Padre, madre, tutor legal)

FIRMADO: ……………………………………………

DOCUMENTACIÓN NECESARIA:

· Impreso matrícula

· Fotografía tamaño carnet (en caso de querer actualizarla)

· DNI. (en caso de no haberlo aportado antes)

· Solicitud de servicio de transporte, si se tiene derecho al mismo. 

· Hoja de inscripción en el AMPA “IES FERNANDO ZÓBEL” (OPCIONAL)
· Los alumnos de 3º, 4º de ESO, BACHILLERATO y Ciclos Formativos deberán aportar el resguardo de haber abonado la cantidad de 1,12 euros a nombre de alumno en concepto de seguro escolar en el número de cuenta:  ES86 2103 7008 8500 3003 9713     En el concepto de ingreso rogamos pongan el nombre del alumno.
Sello del Centro





4º














Fecha y lugar de presentación de la solicitud.














IMPRESO DE MATRÍCULA EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS


Educación Secundaria Obligatoria


CURSO 20__ / 20__

















