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Consejeria de Educacion I

CURSO ACADEMICO: 20 /20

DATOS PERSONALES

APELLIDO 1°¢: APELLIDO 2¢: NOMBRE: D.N.l. O N.I.E:
SEXO: Varén Mujer NUM. SEGURIDAD SOCIAL: EMAIL ALUMNO/A:
FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR: PROVINCIA:
PAIS: NACIONALIDAD: .
N2 DE HERMANOS/AS SIN CONTARTE TU: __ ORDEN QUE OCUPAS: ___

DATOS FAMILIARES
DOMICILIO / CORRESPONDENCIA: DIRIGIR CORREO A D. / D2

DIRECCION: LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA: TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR: D.N.I./N.LE.: F. NACIMIENTO:

ESTUDIOS: PROFESION: TELEFONOS: EMAIL PADRE:

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA: D.N.I./N.I.E. F. NACIMIENTO:

ESTUDIOS: PROFESION: TELEFONOS: EMAIL MADRE:

¢CON QUIEN VIVES? O Padres OPadre O Madre QTutor QTutora ) Independiente

¢SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR?: OSI O NO LOCALIDAD DE PROCEDENCIA A EFECTOS DEL TRANSPORTE:

DATOS ACADEMICOS
O no CENTRO DE PROCEDENCIA:

¢Repite?: (s

MATERIAS OBLIGATORIAS

. Biologia y Geologia (3 horas) (B) « Educacion Fisica (2 horas)

. Geografia e Historia (3 horas) (B) . Educacion Pléstica, Visual y Audiovisual (3 horas)
.Primera Lengua Ext. Inglés (4 h)-(5h) (B) . Tecnologia y Digitalizacién (3 horas)

.Lengua Castellana y Literatura (4 horas) . Tutoria (1 hora)

.Matemdticas (4 horas)

(B): Se cursard como Bilingiie si pertenece al programa Bilingiie

Elija UNA de las siguientes (1 hora): ALUMNADO PROGRAMA
O Religién Catdlica* OReIigic’)n Islamica* OReIigic’)n Evangélica* OAIternativa a la Religion BILINGUE:
*La eleccion de las materias de religion no garantiza que puedan cursarse si el nimero de alumnos no es suficiente o no existe O S| O NO
profesorado disponible para ello.

MATERIAS OPTATIVAS (elegir UNA) (2 horas):
O 22 1dioma Francés (conocimiento de Lengua y Matematicas*

* Sélo alumnos con informe escolar
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos de cardcter personal facilitados en este formulario serdn tratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar
con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacién 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 informacién 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 Educacién www.educa.jcyl.es.
INFORMACION INFOEDUCA: Si no comunica lo contrario en la secretaria del centro, los datos contenidos en este impreso serdn utilizados por el instituto para poder habilitarles en la aplicacion
infoeduc@

En Segovia, a de de

Firma del Padre/Madre/Tutor(a) (OBLIGATORIA) Firma del Padre/Madre/Tutor(a) (OBLIGATORIA)

‘'O°S"3151


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