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SOLICITUD DE MATRÍCULA CURSO 2019/2020.

DATOS PERSONALES

DATOS DEL/LA  ALUMNO/A.                                                                           

Primer apellido:_________________________ Segundo apellido:______________________

Nombre:____________________________________            D.N.I.:____________________

Fecha de nacimiento : _______________   Lugar de nacimiento: __________________

Domicilio: Calle o Plaza___________________________________ nº ____piso_______

Código Postal__________ Población__________________________Provincia______________

Teléfono:__________________    Otro teléfono o móvil: ___________________

	¿Repite? (marcar con una X donde corresponda)
	SÍ
	
	
	Nº de hermanos (excluido el alumno)
	

	
	NO
	
	
	Lugar que ocupa (1º, 2º, etc.)
	

	
	
	
	
	Familia numerosa 
	


DATOS MÉDICOS: (alergias, intolerancias alimentarias…etc) ______________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
DATOS DE LOS PADRES: (Recibirán información particular a través de mensajes al móvil. Solo se enviarán a uno, excepto si expresamente solicitan los 2)
Apellidos y Nombre del Padre:____________________________________________________

D.N.I.:_____________________       Tfno. móvil del padre:________________________
Deseo envíen los mensajes al móvil del padre:  SÍ  (              NO  (
Apellidos y Nombre de la Madre:__________________________________________________

D.N.I.:_____________________      Tfno. móvil de la madre:________________________

Deseo envíen los mensajes al móvil de la madre:  SÍ  (              NO  (
Dirección de correo electrónico :________________________________________ (las notificaciones de carácter general se harán a través de esta vía, por lo que se recomienda abrir una cuenta nueva si no se tiene)
Nombre y apellidos para correo postal: _________________________________________________

Domicilio: Calle o plaza _______________________________________ nº ______ piso _____  

C. Postal ____________ Población ___________________ Provincia ______________

____________________________ a _______ de________________ de 20___

Firma padre/tutor,                      Firma madre/tutora




Firma del alumno          
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Los datos contenidos en este impreso de matrícula se incorporarán en ficheros automatizados cuyo tratamiento se realizará conforme a la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. El responsable del fichero es el I.E.S. Campos de Amaya. Cualquier modificación de los datos aquí reseñados será comunicada por escrito en la Secretaría del Centro.


Por otro lado, los datos del alumno podrán ser cedidos a otras administraciones públicas con fines educativos o sanitarios (vacunaciones, salud buco-dental, …)










