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si[ No [

Repite curso

Apellidos Nombre Localidad Transporte Escolar
/ Datos Personales y Correspondencia \
F[om[
Fecha de nacimiento SEXO Lugar Provincia Pais de nacimiento nacionalidad
C.P. Localidad Calle, Plaza, Avda. Ne° Piso / Letra Teléfono
si[ No[
Numero de Orden que Familia Numerosa DNI Numero Usuario de la Seguridad Social correo electronico
Hermanos ocupa
Nombre y apellidos del Padre o Tutor Fecha de nacimiento DNI Estudios Profesion
correo electrénico Teléfonos
Nombre y apellidos de la Madre o Tutora Fecha de nacimiento DNI Estudios Profesion
\ correo electronico: Teléfonos: /
[~ Lengua Castellana y Literatura (4h) [ MATEMATICAS A
Materias que cursaré I~ Geografia e Historia (3h) [ MATEMATICAS B
todo el alumnado:  Inglés (3h)
ngles
9 4h (Marcar 1 materia)
[~ Educacion Fisica (2h)
A elegir 2 materias: [~  Biologia y geologia (4h) r Latin (4h)
" Fisica y Quimica (4h) r Economia y Emprendimiento (4h)
[ Francés [ Expresion Artistica [ Tecnologia [ Digitalizacion. [ Msica MARCAR
L B 1 materia
[~ Formacion y Orientacion Personal y Profesional [ Bilingiie [ Bilingtie (2h)
Materias optativas (2h): ; - . S
: P (2h) [—TallerArtes Escénicas ﬁ@eograﬂa Econémica Laboratorio de Ciencias MARCAR
Tutoria (1h) . 1 materia
Form. Empr. Empleo Cultura Cientifica Programacién Informatica Cultura Clasica elegir
. . . . . . preferencia
(**) Conocimiento del Lenguaje Literatura Universal Educacién Financiera Taller de Filosofia 1a10
Conocimiento de las Matematicas

[ Alternativa (1h) [ Religién (1h)

(**) Sélo para alumnos/as que presenten deficiencias basicas en las materias instrumentales
(Elegir una opcion)

Escolarizacién preferentemente en grupo BILINGUE (/ng/és) [~
Materias bilinglies: Ed. Fisica, Tecnologia de la Informacién y Comunicacién o Musica
Seguro Escolar Obligatorio 1,12€
El alumno/a debera entregar en el sobre, lo siguiente:
- Fotocopia de su DNI o Libro de Familia
- Fotocopia de su Tarjeta de la Seguridad Social o documento equivalente (*)

Veguellina de Orbigo a H

- 1 fotografia de tamafio carné con el nombre y apellidos en el reverso
- En el caso de padecer enfermedad o tratamiento continuado, informe médico

Fdo.:

Fdo.: |

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:
Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacion

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 informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es



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