MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA

y Junta de ) en ensefianzas sostenidas con fondos publicos de
Castillay Ledn Bachillerato

Consejeria de Educacion
I.LE.S CARDENAL PARDO DE TAVERA - Cédigo: 49004576

Avd. Carlos Latorre, 11
49800 - TORO (Zamora) ; Tf. 980 690 690

( N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision )_

(sblo nuevos alumnos/as)

¢ Cuéntos hermanos/as son, él/ ella incluido? Orden que ocupa entre los hermanos/as:

Nuamero de titulo: / / Fecha de caducidad: 1

ALUNMNO/A

Centro de
procedencia

¢ Reside con el alumno?
(marcar X en caso afirmativo)

¢ Reside con el alumno?
(marcar X en caso afirmativo) |

Otra persona
autorizada

(urgencias o recogida)

~======_ PROGENITORES /| TUTORES ) C




((cURsSO EN QUE SE MATRICULA )

—l 1° Bachillerato |_|2° Bachillerato ‘

( SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA )

L

|:| Servicio de Transporte Escolar |:| Otro

(DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

I_ 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.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el
proceso de matriculacion de alumnos en centros. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder publico. 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 proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion

www.educa.jcyl.es r

En| a I:|de |_|1e 20]:|

Fdo. 1 | Fdo.]

Denominacién del centro

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

VVvVVvVv
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