' Junta de )
L) Castilla y Leon EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

Consejeria de Educacién 3%y 4° CURSO 20_ /20

(Repite Curso?: [ | Si [ ]NO

ALUMNOV/A, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
o
=
% Sexo Fecha de nacimiento | Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento
= []v 1M
20 Correo-¢ (diferente del @educa.jcyl.es) Ndmero de la Seguridad Social Usuario Transporte Escolar N° de hermanos Familia Numerosa
g [1Si[INo Clsi CINO
(=) DOMICILIO, Localidad Provincia Direccion Portal Piso | Letra | Cddigo Postal
RESPONSABLE 1, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
(7]
wl
E Padre Madre Tutor Institucion | ¢Reside en el domicilio del alumno/a? | Teléfono Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)
= .
= I:‘ I:l |:| D Osi O No
<C -
; RESPONSABLE 2, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
(o]
E Padre Madre Tutor  Institucion | ¢Reside en el domicilio del alumno/a? | Teléfono Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)
O O O [0 as N

MATERIAS COMUNES: Biologia y Geologia, Geografia e Historia, Lengua Castellana v Literatura, Matematicas, Ed ion Fisica, T logia y Digitalizacion, Educacion en Valores
Etico Civicos, Fisica y Quimica. PRIMERA LENGUA EXTRANJERA: Elegir UNA» Inglés,  Francés.
o .
C‘Q‘ Paso 1. Elegir UNA : » [] Educacion Plastica Visual y Audiovisual, [ Musica.
8 Paso 2. MATERIAS OPTATIVAS: Elegir UNAVY
S
y 3 [ 22 Lengua Extranjera Francés [J 22 Lengua Extranjera Inglés [J Control y Robética [ miciacion a la Actividad Emprendedora y Empresarial

Paso 2.. Elegir UNA B | Religion Catdlica ~ Altemativa

MATERIAS COMUNES: Geografa e Historia, Lengua Castellana y Literatura, Educacion Fisica.

| PRIMERA LENGUA EXTRANJERA: Elegir UNA (1 Ingis, ] Franoés. || MATEMATICAS: Elegir UNA D] Mateméticas A]_]Matematicas . (Oienada a Bachilrato

MATERIAS SEGUN ELECCION: Elegir UNA OPCION'Y

Opcién A: [_JECONOMIA y LATIN \ Opcién B: [_1BIOLOGIA Y GEOLOGIA y FiSICA Y QUIMICA (Sélo para los que eligen Matematicas B)

MATERIAS SEGUN ELECCION (2h): Elegir UNA ¥ Numéralas por ORDEN DE PREFERENCIAY  HAY QUE PONER NUMEROS POR ORDEN DE PREFERENCIA

D 22 Lengua Extranjera Francés DZa Lengua Extranjera Inglés D Digitalizacion |:| Expresion Artisitica |:| Musica |:|Formacién y Orientacion Personal y Profesional I:lTecnoIogl'a

Curso 4°

MATERIAS OPTATIVAS (2h): Elegir UNA W Numéralas por ORDEN DE PREFERENCIAY  HAY QUE PONER NUMEROS POR ORDEN DE PREFERENCIA

CONFIGURACION ACADEMICA

I:lCuItura Clasica I:lTaIIer de Artes Escénicas|:| Formacion para la Empresa y el Empleo|:| Geografia Econémica|:| Laboratorio de Ciencias|:| Programacion Informatica

| Paso 2. Elegirua » [ Religion Catélica [] Atemativa

¢DESEO INSCRIBIR A MI HIJO EN LA SECCION BILINGUE EN LENGUA INGLESA? > []Si[ |No

MATERIAS QUE SE IMPARTEN EN SECCION BILINGUE: 3° ESO (Inglés, Biologia y Geologia, Tecnologia y Digitalizacion,// 4° ESO (Inglés, Geografia e Historia y Educacion Fisica)

CENTRO DE ORIGEN IPENV Vel Localidad Direccién Postal Cddigo de centro
DEL ALUMNO/A

' Responsable 1 Responsable 2
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con
el centro docente adjudicado en el proceso de admision
DECLARACIONES Y y con su proyecto educativo. Asi mismo, DECLARAN
FIRMAS bajo su responsabilidad la veracidad de los datos
recogidos en este formulario. i Fio;
En____,a__de___de202_

AUTORIZACION A LA DIFUSION DE IMAGEN:
[] Si autorizo, [_] No autorizo

Al centro, a fin de que el alumno/a pueda ser fotografiado/a o grabado/a, apareciendo su imagen en fotografias y videos que se realicen durante el presente curso escolar, tanto dentro del recinto de éste
como en fiestas, excursiones, talleres, teatros, etc. que se lleven a cabo en el ambito escolar. La utilizacion de estas grabaciones y fotografias sera solo y exclusivamente en el ambito docente, para el centro,
publicaciones escolares y del AMPA, y podran servir asimismo para elaborar documentos graficos en revistas o publicaciones de dmbito educativo, filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial y
pagina web del centro, con el fin de que los alumnos/as y sus padres dispongan de un recuerdo de su trayectoria y paso por el centro.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario serén tratados por la Direccion General de Centros, Planificacion y Ordenacion Educativa 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 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



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