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Botorrita y Muel

SOLICITUD DE ADMISION EN

CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS
CON FONDOS PUBLICOS

Curso académico 2018-2019

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA MATRICULACION

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 Sl NO

RELIGION CATOLICA O ATENCION EDUCATIVA RE AE
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DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

Nombre:

Datos de Nacimiento:

Lugar: Fecha:

Provincia: Pais:

Pais Nacionalidad:

Datos de Residencia:
Domicilio habitual: Tfno.:

Localidad: Provincia: C. Post.:

Correo electrénico:

Otros teléfonos de contacto:

Datos Familiares:

Nombre de la madre o tutora: DNI:

Estudios y profesion:

Nombre del padre o tutor: DNI:

Estudios y profesion:

N° hermanos: Lugar que ocupa:

Datos Académicos

Centro de Procedencia:

Estudios cursados:

En ,a de de 2018

Firma del padre/madre/tutor
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OPCION DE ENSENANZA RELIGIOSA

D./Dia. , padre / madre / tutor/a del

alumno/a: expresa su deseo de que en el

afio académico su hijo/a curse la ensefianza de:

RELIGION CATOLICA

VALORES SOCIALES Y CiVICOS-ATENCION EDUCATIVA

a de de

Firma del padre, madre o tutor,

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opcion de un area del
curriculum segun la legislacién en vigor, y en ningin caso identifican datos personales del
alumnol/a relativos a ideologia, religién, creencias u otros datos de similares caracteristicas.

AUTORIZACION UTILIZACION/DIVULGACION IMAGEN-VOZ

D/Dfa. padre / madre / tutor/a del

alumno/a: AUTORIZA / NO AUTORIZA (rodear lo que

proceda) a usar la voz de su hijo/a en producciones diversas elaboradas con fines didacticos y que puedan ser
reproducidas en diferentes medios, asi como que su hijo/a aparezca en las fotos de la pagina web del centro,

revistas escolares u otros soportes en los que su imagen sea publicada, siempre con caracter didactico.

a de de

Firma del padre, madre o tutor

Los datos recogidos en el presente cuestionario pasaran a formar parte de un fichero automatizado destinado al mantenimiento de la
informacion necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ambito de
sus competencias. Sobre dichos datos se podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, segun la aplicacion de
la normativa legal vigente, ante la Direccién del centro escolar.
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