abn IMPRESO DE MATRICULA UNION EUROPEA I E
T' EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS Fondo Sacl Europeo

CON FONDOS PUBLICOS e mpm
Castilla-La Mancha Educacion Secundaria Obligatoria iN B

CURSO: 2024-25 4° DIVER

|. ES Hemén Pérez d6| Pu Igar Fecha y lugar de presentacién de la solicitud.

Imprimir documento

Limpiar formulario

Sello del Centro

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Rellenar por el centro
O Hombre O Mujer

Numero de Identificacién Escolar

Nombre DNI - NIE - Pasaporte

Primer Apellido

Segundo Apellido correo electronico

Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento

Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS)

Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES
TUTOR/A 1

Nombre

DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) Teléfono

Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico
TUTOR/A 2

Nombre

DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) Teléfono

Primer Apellido

Segundo Apellido correo electrénico

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Calle, Avenida, Plaza...

N° Portal Piso Puerta

Municipio

Provincia Cod. Postal Teléfono Teléfono Urgente

RELLENAR SOLO EN CASO DE DIVORCIO DE LOS PROGENITORES (Ha de adjuntarse Sentencia de Divorcio y
copia del Convenio Regulador si no se ha entregado con anterioridad o si se ha modificado)

De ambos El padre
La patria potestad es Del padre La guarday custodia la ostenta La madre
De la madre Compartida
Datos del domicilio del tutor que no conviva en el domicilio familiar OTutor/a_1 O Tutor/a_2
Calle, Avenida, Plaza... N° Portal Piso Puerta

Municipio

Provincia Cod. Postal Teléfono Teléfono Urgente

AUTORIZACION DE SALIDA DEL CENTRO PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

Autorizo a mi hijo/a a salir del centro acompanado del profesorado cuando se

realicen, dentro de la localidad de Ciudad Real, actividades complementarias Sl NO
y/o extraescolares organizadas por el centro educativo

Este documento consta de dos péaginas, siendo nulo si solamente se presenta en registro una sola de ellas

Pagina 1 de 2

Ejemplar para el Centro
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o EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS Fondo Sacl Europeo
w CON FONDOS PUBLICOS ' | n P| ]

Castilla-la Mancha Educacion Secundaria Obligatoria HERNAN PREZZ RULGAR
CIuUDAD RERL
CURSO: 2024-25 4° DIVER R
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES
TUTOR/A 1
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
TUTOR/A 2
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Los tutores autorizan a que pueda ser utilizada la imagen del alumno en cuestiones del Centro (Actividades
Extraescolares...) y en la pagina web y redes sociales (Facebook, Twitter y Youtube) que gestiona el Instituto. OSI' O NO
TRANSPORTE ESCOLAR
Osi Ono
Sdlo para alumnos de ESO y FP Basica
Si solicita el transporte escolar se compromete a que el alumno/a
cumpla las normas establecidas para el transporte escolar.
Materias de 42 ESO
Ambito linglistico y social (8h) Ambito cientifico - tecnoldgico (9h)
Lengua Extranjera (Inglés) (4h) Educacion Fisica (2h)
Formacion y orientacién Personal y Laboral (3h)
Optativas (Numerar de 1 a 4 segln preferencia. Se asignara una segun la organizacion del centro) (2h)
|:| Cultura Cientifica |:| Cultura Clasica |:| Filosofia |:| Artes escénicas, Danza y Folclore
Enseitaieiarde Religion (Si quiere que si hijo/a curse la materia de Religién marque la siguiente casilla
I:l Religién Catdlica (1h)
Mediante este impreso, formalizan la pre-matricula de su hijo/a en este Centro en el curso 2024-25 , para cursar las ensefianzas que se

detallan en este impreso. Declaran bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en el mismo y se comprometen a
comunicar al Centro las posibles variaciones que hayan de ser actualizadas.

(Firma padre) (Firma madre) (Firma alumno/a)
De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de Datos de Cardcter Personal (en adelante, LOPD), la Consejeria de Educacion y Ciencia de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serdn objeto de tratamiento automatizado y pasarin a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos.
Dicho fichero tiene como finalidad la gestion administrativa y académica de los alumnos y el 6rgano responsable es la Secretaria General de Educacién y Ciencia. De acuerdo con el articulo 5 de la LOPD, la Consejeria de
Educacion y Ciencia le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante una solicitud escrita a: Secretaria General de Educacién y Ciencia, Bulevar del Rio Alberche s/n —
45071, Toledo.

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE IES HERNAN PEREZ DEL PULGAR. Ciudad Real

Este documento consta de dos péaginas, siendo nulo si solamente se presenta en registro una sola de ellas Pégina 2de?2

Ejemplar para el Centro
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Castilla-la Mancha Educacién Secundaria Obligatoria HERAN PREZE LG
CURSO: 2024-25 49 DIVER TIUDAD RERL

Fecha y lugar de presentacién de la solicitud.

|.E.S. Hernan Pérez del Pulgar

Sello del Centro

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Rellenar por el centro
O Hombre O Mujer

Nombre DNI - NIE - Pasaporte Numero de Identificacion Escolar

Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico

Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento

Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

TUTOR/A 1
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) Teléfono
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico
TUTOR/A 2
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) Teléfono
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Calle, Avenida, Plaza... N° Portal Piso Puerta

Municipio Provincia Cod. Postal Teléfono Teléfono Urgente

RELLENAR SOLO EN CASO DE DIVORCIO DE LOS PROGENITORES (Ha de adjuntarse Sentencia de Divorcio y
Copia del Convenio Regulador si no se ha entregado con anterioridad o si se ha modificado)

De ambos El padre
La patria potestad es Del padre La guarday custodia la ostenta La madre
De la madre Compartida
Datos del domicilio del tutor que no conviva en el domicilio familiar OTutor/a_1 OTutorla_z
Calle, Avenida, Plaza... N° Portal Piso Puerta
Municipio Provincia Cod. Postal Teléfono Teléfono Urgente

AUTORIZACION DE SALIDA DEL CENTRO PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

Autorizo a mi hijo/a a salir del centro acompanado del profesorado cuando se
realicen, dentro de la localidad de Ciudad Real, actividades complementarias Sl NO
y/o extraescolares organizadas por el centro educativo

Este documento consta de dos péaginas, siendo nulo si solamente se presenta en registro una sola de ellas Pégina lde?2

Ejemplar para el Alumno



abn IMPRESO DE MATRICULA UNION EUROPEA I E
T' EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS Fondo Sacl Europeo

CON FONDOS PUBLICOS e mpm
Castilla-La Mancha Educacion Secundaria Obligatoria 1

CURSO: 2024-25 4° DIVER

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES
TUTOR/A 1
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
TUTOR/A 2
Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

Los tutores autorizan a que pueda ser utilizada la imagen del alumno en cuestiones del Centro (Actividades
Extraescolares...) y en la pagina web y redes sociales (Facebook, Twitter y Youtube) que gestiona el Instituto. OSI' ONO

TRANSPORTE ESCOLAR

Osi Onwno

Solo para alumnos de ESO y FP Basica

Si solicita el transporte escolar se compromete a que el alumno/a
cumpla las normas establecidas para el transporte escolar.

Materias de 42 ESO

Ambito lingliistico y social (8h) Ambito cientifico - tecnoldgico (9h)

Lengua Extranjera (Inglés) (4h) Educacidn Fisica (2h)

Formacidn y orientacién Personal y Laboral (3h)

Optativas (Numerar de 1 a 4 segun preferencia. Se asignara una segun la organizacion del centro) (2h)

[] cultura Cientifica  [_] Cultura Clésica [] Filosofia

|:| Artes escénicas, Danza y Folclore

Enseffaiarde Religion (Si quiere que si hijo/a curse la materia de Religién marque la siguiente casilla

[ ]Religion catslica (1h)

Mediante este impreso, formalizan la pre-matricula de su hijo/a en este Centro en el curso 2024-25 , para cursar las ensefianzas que se

detallan en este impreso. Declaran bajo su responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en el mismo y se comprometen a
comunicar al Centro las posibles variaciones que hayan de ser actualizadas.

(Firma padre) (Firma madre) (Firma alumno/a)
De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de Datos de Cardcter Personal (en adelante, LOPD), la Consejeria de Educacion y Ciencia de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serdn objeto de tratamiento automatizado y pasarin a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos.
Dicho fichero tiene como finalidad la gestion administrativa y académica de los alumnos y el 6rgano responsable es la Secretaria General de Educacién y Ciencia. De acuerdo con el articulo 5 de la LOPD, la Consejeria de
Educacion y Ciencia le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante una solicitud escrita a: Secretaria General de Educacién y Ciencia, Bulevar del Rio Alberche s/n —
45071, Toledo.

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE IES HERNAN PEREZ DEL PULGAR. Ciudad Real

Este documento consta de dos péaginas, siendo nulo si solamente se presenta en registro una sola de ellas

Pagina 2 de 2

Ejemplar para el Alumno
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