CONSEJERIA DE EDUCACION kg MATRiCU I-A CU RSO 20 / 20_
Comunidad de Madrid

GFGS NIA
. GFGM
GB N2 Expediente
DATOS PERSONALES
ALUMNO/A Nombre Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Sexo |[MQO FQO | Email
Fecha Nacimiento Lugar y Pafs nacimientd Nacionalidad
Domicilio Ne Piso Cddigo Postal
Poblacidn Provincia Teléfono
FAMILIA NUMEROSA | SO NO |Clase Ne Titulo ¢Exencion del pago del seguro escolar?* | SO NO

* Estan exentos del pago del seguro escolar los alumnos que hayan cumplido 28 afios

En caso de tener que contactar con la familia (obligatorio para menores de edad)

PADRE/MADRE/RL |Nombre Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Teléfono Email
PADRE/MADRE/RL |Nombre Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Teléfono Email
RL = Representante Legal Teléfono de urgencia: Numero Seguridad Social:
DATOS ACADEMICOS
Repite SO NQO |Centro de Procedencia Localidad
Forma de acceso Otra forma de acceso

CICLO, CURSO Y MODULOS EN LOS QUE SOLICITA MATRICULA

Ciclo Formativo

1*" curso completo @) 22 curso completo (@)

Mddulos pendientes Nombre N2 convocatorias agotadas

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Resguardo Seguro Escolar | [ |Resguardo Abono de Matricula | [ |Pago aplazado [ | Familia numerosa | [

E He leido la POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

El abajo firmante solicita la matricula en las opciones y méddulos arriba indicados. Asi mismo acepta las normas de obligado
cumplimiento en el IES LA ARBOLEDA recogidas en su Reglamento de Régimen Interno.

En ALCORCON a de de 20

Firma del Padre/Madre/RL Firma del Padre/Madre/RL Firma del Alumno/a

Los alumnos admitidos deberdn aportar su propio Numero de Afiliacion a la Seguridad Social, siempre y cuando reinan en ese momento las condiciones para su obtencion,
prefera e enel to de realizar su matricula y, en todo caso, antes de comenzar la fase de formacion en empresa u organismo equipado.

La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno para este nivel.

La asistencia es obligatoria. Los alumnos de niveles postobligatorios podran ser dados de baja por inasistencia injustificada. Puede consultarse la Politica de Privacidad en la
pagina web del centro:

https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/

Limpiar Formulario Guardar Formulario EJEMPLAR PARA SECRETARIA
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Domicilio Ne Piso Cddigo Postal
Poblacidn Provincia Teléfono
FAMILIA NUMEROSA | SO NO |Clase Ne Titulo ¢Exencion del pago del seguro escolar?* | SO NO

* Estan exentos del pago del seguro escolar los alumnos que hayan cumplido 28 afios

En caso de tener que contactar con la familia (obligatorio para menores de edad)

PADRE/MADRE/RL |Nombre Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Teléfono Email
PADRE/MADRE/RL |Nombre Apellidos
DNI/NIE/Pasaporte Teléfono Email
RL = Representante Legal Teléfono de urgencia: Numero Seguridad Social:
DATOS ACADEMICOS
Repite SO NQO |Centro de Procedencia Localidad
Forma de acceso Otra forma de acceso

CICLO, CURSO Y MODULOS EN LOS QUE SOLICITA MATRICULA

Ciclo Formativo

1*" curso completo @) 22 curso completo (@)

Mddulos pendientes Nombre N2 convocatorias agotadas

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Resguardo Seguro Escolar | [ |Resguardo Abono de Matricula | [ |Pago aplazado [ | Familia numerosa | [

E He leido la POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

El abajo firmante solicita la matricula en las opciones y méddulos arriba indicados. Asi mismo acepta las normas de obligado
cumplimiento en el IES LA ARBOLEDA recogidas en su Reglamento de Régimen Interno.

En ALCORCON a de de 20

Firma del Padre/Madre/RL Firma del Padre/Madre/RL Firma del Alumno/a

Los alumnos admitidos deberdn aportar su propio Niimero de Afiliacion a la Seguridad Social, siempre y cuando retinan en ese momento las condiciones para su obtencion,
prefera e enel to de realizar su matricula y, en todo caso, antes de comenzar la fase de formacion en empresa u organismo equipado.

La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno para este nivel.

La asistencia es obligatoria. Los alumnos de niveles postobligatorios podran ser dados de baja por inasistencia injustificada. Puede consultarse la Politica de Privacidad en la
pagina web del centro:

https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/

Limpiar Formulario Guardar Formulario EJEMPLAR PARA EL ALUMNO




MATRICULA CURSO 20 /20

GFGS NIA
GFGM
GB N2 Expediente

AUTORIZACIONES

Nombre Apellidos

AUTORIZACION para la difusién de trabajos, fotos, videos y/o datos personales

Autorizo la exposicion y difusidn por parte del IES LA ARBOLEDA de trabajos del alumno/a, fotos, videos y datos del
mismo/a relativos a la actividad académica en el instituto y en las actividades extraescolares y deportivas, en las
publicaciones propias del centro (revista escolar, folletos, agenda escolar, pagina web oficial del instituto, etc) que con
caracter informativo, divulgativo y/o docente realice el Centro dentro de su actividad educativa.

Si autorizo® NO autorizoQ

AUTORIZACION para informar a padres/tutores/RL

PADRE/MADRE/RL | SIO NOQ | Nombre Apellidos
Teléfono movil Email
PADRE/MADRE/RL | SIO NOQO | Nombre Apellidos
Teléfono movil Email

AUTORIZACION para salir del Centro (sélo para menores de edad)

Autorizo al alumno/a a salir del Centro en caso de enfermedad

Si autorizo ® NO autorizo O

Autorizo al alumno/a a salir del Centro durante el recreo

Si autorizo © NO autorizo O

HE LEiDO Y ACEPTO LA POLITICA DE PRIVACIDAD: [C]

En ALCORCON a de de 20

Firma del Padre/Madre/RL Firma del Padre/Madre/RL Firma del Alumno/a

Limpiar Formulario Guardar Formulario
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