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MATRICULA 22 E.S.O. CURSO 22/23
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A N2 EXP. |:| Pegar
APELLIDOS | | NOMBRE | | sexo HIM[] fotografia
FECHA DE NACIMIENTO |:| DNI/NIE/TIE/PASAPORTE (*)| | | FAMILIANUMEROSA (*)
EN CASO DE URGENCIA LLAMAR AL TELEFONO |:| TELEFONO MOVILI:I GENERALD ESPECIALD

(*) EL DOCUMENTO TIENE QUE ESTAR EN VIGOR DURANTE TODO EL CURSO ESCOLAR, EN CASO DE QUE CADUQUE ANTES DEL FIN DE CURSO,
TENDRA QUE RENOVARLO Y ENTREGAR FOTOCOPIA AL CENTRO PARA ACTUALIZAR EXPEDIENTE.

DOMICILIO LUGAR DE NACIMIENTO DEL ALUMNO/A

CALLE/PLAZA/AVDA. | | MUN|C|P|O||
PROVINCIA

Ne [ ] porTaL | | piso | | PAIS |
LOCALIDAD | |cpostall ]|| nacionaLpaD |

DATOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL

APELLIDOS | | NOMBRE | |
FECHADENACIMIENTO | | DNI/NIE/TIE/PASAPORTE | | NACIONALIDAD |
TELEFONO MOVIL | | CORREO ELECTRONICO (*)| |

(*) Dato obligatorio para comunicaciones del centro.

DATOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL

APELLIDOS | | NOMmBRE | |
FECHA DE NACIMIENTO |:| DNI/NIE/TIE/PASAPORTE | | NACIONALIDAD |
TELEFONO MOVIL | | CORREO ELECTRONICO ™| |

(*) Dato obligatorio para comunicaciones del centro.

D Marcar en caso de separacién o divorcio de los progenitores. (Adjuntar resolucién judicial)

(Deben mantener informado al centro de cualquier pronunciamiento judicial que modifique esta situacién)

A lo largo del curso se realizaran actividades culturales y pedagdgicas, que se pueden desarrollar en el Centro o fuera del mismo en actividades
extraescolares y complementarias, en las cuales se realizardn fotografias y grabaciones en video. Estas imagenes y su publicacion en la revista y web del
Centro, seran utilizadas Gnicamente con fines pedagdgicos: para que su hijo/a pueda formar parte de ellas necesitamos su autorizacién (Articulo 11.1 Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal)

diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

|:| AUTORIZO |:| NO AUTORIZO A QUE EL CENTRO TOME Y PUBLIQUE IMAGENES Y FOTOGRAFIAS PARA SER UTILIZADAS CON FINES EDUCATIVOS

DATOS ACADEMICOS (elegiruna) | | SECCION BILINGUE INGLES [ ] PROGRAMA BILINGUE
CENTRO DE PROCEDENCIA |

MATERIAS ESPECIFICAS OBLIGATORIAS MATERIAS ESPECIFICAS OPTATIVAS
(elegir una) (elegir una)
D RELIGION CATOLICA l:’ SEGUNDA LENGUA EXTRANJERA: FRANCES D RECUPERACION DE MATEMATICAS
[ ] vALOREs ETicOs [ ] RECUPERACION DE LENGUA CASTELLANA || TALLER DE AJEDREZ
En Paracuellos de Jarama a , de del 2022  Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora

los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, inscrito en el Registro de ficheros de datos personales de la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos (www.agpd.es). Los datos sélo podran
es la Direccion General de Infraestructuras y Servicios, Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid en cuya direccion el interesado podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicion mediante solicitud dirigida al mismo (C/Santa Hortensia, 30. 28002 MADRID), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de

ser cedidos cuando resulte necesario para la tramitacion del expediente. También podran realizarse cesiones a los Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley. El 6rgano responsable del fichero

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS SICE, cuya finalidad es el registro y gestion de los datos personales, familiares y académicos de los alumnos y exalumnos de

(firma obligatoria de ambos)
Con la firma de esta solicitud de matricula, se aceptan las normas de convivencia aplicables al Centro. Documento avalado por la Direccién de Area Territorial Madrid-Este.
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