
 PROGRAMA DIVERSIFICACIÓN 
CURRICULAR 3º Y 4º,CURSO 20__/20__ 

¿Repite Curso?:  SÍ   NO 

D
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O
 ALUMNO/A, Primer apellido  Segundo apellido Nombre DNI / NIE 

Sexo Fecha de nacimiento País de nacimiento  Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento 

 V  M 

Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es) Número de la Seguridad Social Usuario Transporte Escolar Nº de hermanos Familia Numerosa 

 Sí  No  SÍ   NO 

DOMICILIO, Localidad Provincia Dirección Portal Piso Letra Código Postal 
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 RESPONSABLE 1, Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE 

Padre Madre Tutor Institución ¿Reside en el domicilio del alumno/a? Teléfono Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)  

 Sí  No 

RESPONSABLE 2, Primer apellido  Segundo apellido Nombre DNI/NIE 

Padre Madre Tutor Institución ¿Reside en el domicilio del alumno/a? Teléfono Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)  

 Sí  No 
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º 

MATERIAS COMÚNES: Ámbito Científico Matemático, Ámbito Práctico, Ámbito sociolingüístico,Inglés, Educación física, Educación en Valores Éticos 
Cívicos y Conocimiento de las matemática y el lenguaje 

Paso 1. MATERIAS DE ELECCIÓN: Elegir UNA 

 Educación Plástica, Visual y Audiovisual.  Música. 

Paso 2..  Elegir UNA     Religión Católica  Alternativa
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 4
º MATERIAS COMÚNES: Ámbito Científico Matemático, Ámbito Práctico, Ámbito sociolingüístico,Inglés, Educación física, Formación y Orientación Personal y 

Profeional y Conocimiento de las matemática y el lenguaje  

Paso 1. MATERIAS DE ELECCIÓN: Elegir UNA 

 Expresión Artísitica.  Música.

Paso 2..  Elegir UNA     Religión Católica  Alternativa 

CENTRO DE ORIGEN 
DEL ALUMNO/A 

DENOMINACIÓN Localidad Dirección Postal Código de centro 

DECLARACIONES Y 
FIRMAS 

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con 
el centro docente adjudicado en el proceso de admisión 
y con su proyecto educativo. Así mismo, DECLARAN 
bajo su responsabilidad la veracidad de los datos 
recogidos en este formulario. 

Responsable 1 Responsable 2 

En __________________________________, a ___ de ____ de 202_ 

AUTORIZACIÓN A LA DIFUSIÓN DE IMAGEN: 

 Sí autorizo,  No autorizo

Al centro, a fin de que el alumno/a pueda ser fotografiado/a o grabado/a, apareciendo su imagen en fotografías y vídeos 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 ámbito escolar. La utilización de estas grabaciones y fotografías será sólo y exclusivamente en el ámbito docente, para el centro, 
publicaciones escolares y del AMPA, y podrán servir asimismo para elaborar documentos gráficos en revistas o publicaciones de ámbito educativo, filmaciones destinadas a difusión educativa no comercial y 
página 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. 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Centros, Planificación y Ordenación Educativa con la finalidad de gestionar el 
proceso de matriculación, así como para la prestación del servicio público educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión de interés público o en 
el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos 
recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal 
de Educación www.educa.jcyl.es 

Fdo.: Fdo.:

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