
 
 
 

       Botorrita y Muel 
 

NÚMERO DE MATRÍCULA: 

 

 

 

Curso académico 2017-2018 

 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA MATRICULACIÓN 

 
  

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO 

 
  

FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA, DNI, PASAPORTE O PERMISO 
DE RESIDENCIA (Documento para acreditar la edad) 

 

 

SERVICIOS SOLICITADOS 

 
 

CURSO PARA EL QUE SOLICITA MATRICULA 

 

 

LOCALIDAD 

 

 
 

COMEDOR ESCOLAR 

 

SI         NO 
 

RELIGIÓN CATÓLICA O ATENCIÓN EDUCATIVA 

 

RE        AE 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN 
CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS 

CON FONDOS PÚBLICOS 
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       Botorrita y Muel 
 

NÚMERO DE MATRÍCULA: 

 

 

FICHA DE DATOS PERSONALES 

 DEL ALUMNADO 

 

 
 DATOS PERSONALES Y FAMILIARES 

  

 Nombre: 
 

 Datos de Nacimiento: 

 Lugar:                                                Fecha:  

 Provincia:  País:  
    País Nacionalidad:  

 Datos de Residencia: 

 Domicilio habitual:  Tfno.:  

 Localidad:  Provincia:  C. Post.:  

  Correo electrónico:  

                                     Otros teléfonos de contacto:  

  Datos Familiares: 

 Nombre de la madre o tutora:                                                                                           DNI:  

 Estudios y profesión:  

 Nombre del padre o tutor:                                                                                                 DNI:  

 Estudios y profesión:  

 Nº hermanos:    Lugar que ocupa:   
 

  
Datos Académicos 
 
Centro de Procedencia: 
 
 
 
Estudios cursados: 
 
 
 
En______________________, a ______________de _______________de 20____ 
 

Firma del padre/madre/tutor 
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       Botorrita y Muel 
 

NÚMERO DE MATRÍCULA: 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA 

 D./Dña. ____________________________________________________, padre / madre / tutor/a del  

 

alumno/a: ___________________________________________________ expresa su deseo de que en el  

año  académico  su hijo/a curse la enseñanza de:   

 __   RELIGIÓN CATÓLICA   

 __   VALORES SOCIALES Y CÍVICOS-ATENCIÓN EDUCATIVA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     _______________________ a     _______      de      _____________________ de 20___ 

                   Firma del padre, madre o tutor, 

 

 

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opción de un área del 
currículum según la legislación en vigor, y en ningún caso identifican datos personales del 
alumno/a relativos a ideología, religión, creencias u otros datos de similares características. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De conformidad con lo establecido en el artículo 5.1 de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, 
declaro conocer los siguientes derechos que me asisten en virtud de la misma y de los cuales quedo informado: 
 

• Que los datos recogidos en el presente cuestionario y las imágenes que se puedan realizar pasarán a formar parte 
de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la información necesaria para la gestión administrativa y 
académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ámbito de sus competencias.  

• Que la respuesta negativa será tenida en cuenta por el Centro a afectos de evitar en lo posible la toma de imágenes 
del alumnado de la manera que el Centro considere más adecuada, o en su caso distorsionar los rasgos 
identificadores de mi hijo-a cuando la foto concurra su imagen con la de otros alumnos-as cuyas familias sí hayan 
autorizado en los términos aquí previstos el uso, tratamiento y cesión de su imagen. 

• Sobre dichos datos se podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según la 
aplicación de la normativa legal vigente, mediante escrito dirigido a la Dirección del centro escolar. 

 

 
AUTORIZACIÓN UTILIZACIÓN/DIVULGACIÓN IMAGEN 

 

         D/Dña._________________________________________________ padre / madre / tutor/a del  

 
             alumno/a: ________________________________________AUTORIZA / NO AUTORIZA (rodear lo que  
 
             proceda) a que su hijo/a aparezca en las fotos de la página web del centro, revistas escolares u otros  
 
             soportes en los que su imagen sea publicada, siempre con carácter didáctico. 
 
 
                _______________________ a _______ de _____________________ de  20__ 

                 
                                                              Firma del padre, madre o tutor 
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