| Solicitud de matricula | EXPEDIENTE N.°

\_I Junta de
W Castilla y Leén E S O 1 O CURSO ACADEMICO: 20 -20

Delegacion Territorial de Leén
Direcciéon Provincial de Educacion

IES Rio Orbigo
[ DATOS PERSONALES DEL ALUMNO |
L& Apellido N. de expediente Sexo: [] varen ] Mujer
2.° Apellido DNI/NIE N.° de tarjeta sanitaria
Nombre N.U.S.S. (N.° de usuario de la Seguridad Social si dispone de él)
Estudios aportados [ Transporte escolar. Localidad y n.° de ruta -24003__
Datos principales de contacto: | [] Domicilio familiar [] otro: Nacimiento. (Datos oficiales del DNI/NIE) N.° de hermanos del alumno
Nombre y apellidos Fecha Orden que ocupa el alumno
Direccion Pais Hermano mayoren el centro | []si []No
Provincia Teléfono Provincia N.° de su expediente
Localidad Cadigo postal Lugar N.° Tit. fam. numerosa
Correo electr. del alumno (diferente del @educa.jcyl.es) Teléfono mévil del alumno Municipio Fecha de expedicion
Nacionalidad Fecha de caducidad
Responsable 1 | [] Padre  [] Tutorlegal [] Institucién Responsable 2 | [] Madre [] Tutor legal
Apellidos Nombre Apellidos Nombre
DNI/NIE Fecha de nacimiento DNI/NIE Fecha de nacimiento
Profesion Teléfono Profesion Teléfono
Correo electrénico (diferente del @educa.jcyl.es) Estudios: Correo electrénico (diferente del @educa.jcyl.es) Estudios
Centro educaivo [ Instituto de Educacion Secundaria Rio Orbigo Repitecurso: [] I [] NO
de procedencia [] otro: denominacion Localidad Provincia
Materias que cursard |  Biologia y Geologia o Geografia e Historia e Matematicas o Tecnologia y Digitalizacion
todo el alumnado » | e Educacion fisica o Lengua Castellana y Literatura e Educacion Plastica, Visual y Audiovisual e Primera Lengua Extranjera (Inglés)
Segunda Lengua Extranjera P> |:| Francés
Materias optativas
(Elegir UNA) »
Materias de refuerzo (Solo con informe del centro de procedencia) ®»  [_] Conocimiento del Lenguaje [ conocimiento de las Mateméticas
[ Escolarizacién preferentemente en grupo BILINGUE (Inglés) Materias bilingiies: e Educacion Fisica e Tecnologia y Digitalizacion
?AET;ZriiraS,\?K;:m:ales |:| Religién Catélica |:| Alternativa

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisién y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Se recuerda que no esta permitido el uso de teléfono mévil en el centro

Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

LEA LA INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES AL DORSO.

En ,a__ de de20
Responsable 1 Responsable 2
Fdo.: Fdo.:

C/ Doctor Gonzéalez Alvarez, 11 - 24350 — Veguellina de Orbigo - Tel.: 987 374 113
24015403@educa.jcyl.es - http://iesrioorbigo.centros.educa.jcyl.es




	1er Apel do: 
	N de expediente: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	2 Apellido: 
	DNINIE: 
	N de tarjeta sanitaria: 
	Nombre: 
	NUSS N de usuar o de la Segur dad Social s dispone de él: 
	Transporte escolar Local: Off
	24003: 
	Datos principales de contacto: 
	Domicilio familiar: Off
	undefined_3: Off
	otro: 
	Nacimiento Datos oficiales del DNINIE: 
	N de hermanos del alumno Orden que ocupa el alumno: 
	Nombre y apel dos: 
	Fecha: 
	N de hermanos del alumno Orden que ocupa el alumno_2: 
	D rección: 
	País: 
	Sí: Off
	No: Off
	Provincia: 
	Teléfono: 
	Provincia_2: 
	Sí NoHermano mayor en el centro N de su expediente: 
	Local dad: 
	Código postal: 
	Lugar: 
	N Tít fam numerosa Fecha de expedic ón Fecha de caduc dad: 
	Munic pio: 
	N Tít fam numerosa Fecha de expedic ón Fecha de caduc dad_2: 
	Correo electr del alumno diferente del educa cyRow1: 
	del alumnoRow1: 
	Nac onal dad: 
	N Tít fam numerosa Fecha de expedic ón Fecha de caduc dad_3: 
	Padre: Off
	Tutor: Off
	Inst: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Apel dos: 
	Nombre_2: 
	Apel dos_2: 
	Nombre_3: 
	DNINIE_2: 
	Fecha de nacim ento: 
	DNINIE_3: 
	Fecha de nacim ento_2: 
	Profesión: 
	Teléfono_2: 
	Profesión_2: 
	Teléfono_3: 
	Correo electrónico d ferente del educa cy esRow1: 
	EstudiosRow1: 
	Correo electrónico d ferente del educa cy esRow1_2: 
	EstudiosRow1_2: 
	undefined_6: Off
	SI: Off
	NO: Off
	Otro denom: Off
	Otro denom nación: 
	Local dad_2: 
	Provincia_3: 
	undefined_7: Off
	Conocim: Off
	Conocim_2: Off
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	En: 
	Estudios aportados: 
	Transporte: 
	de: 
	día: 
	año: 
	EXPEDIENTE  N: 
	Curso_1: 
	Curso_2: 


