EJEMPLAR PARA EL CENTRO ESCOLAR

INSTITUTO DE

'%Si Junta de FONDO EDUCAGION SECUNDARIA
2B casti . SOCIAL DIEGO — 5
: astilla y Leon MARIN >
Consejeria de Educacién EHRSRER AGUILERA
LES. “DIEGO MARIN AGUILERA” Tfno.: 947485054
Carretera Poza, 65 Fax: 947485495
09007 BURGOS E-mail: 09008263 @educa.jcyl.es
CURSO ESCOLAR
IMPORTANTE: LEA ATENTAMENTE ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA N°EXPEDIENTE
SOLICITUD Y COMPLETE LOS DATOS VACIOS CON LETRAS MAYUSCULAS
C.F. GRADO BASICO C.F. GRADO MEDIO C.F. GRADO SUPERIOR
] CARPINTERIA Y MUEBLE [C] CARROCERIA [] ESTILISMOY DIRECCION DE
) O ELECTROMECANICA DE PELUQUERIA
[ MANTENIMIENTO DE VEHICULOS VEHICULOS AUTOMOVILES ] AUTOMOCION (Por la tarde)

[C] INSTALACION Y AMUEBLAMIENTO O REALIZA CION DE PROYECTOS
[] ESTETICA Y BELLEZA AUDIOVISUALES Y ESPECTA CULOS

] VIDEO DISC-JOCKEY Y SONIDO [ [LUMINACION, CAPATACION
Y TRATAMIENTO DE LA

] IMAGEN (Por la tarde)

[C] PELUQUERIA Y ESTETICA

DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NIF (COMPLETO) FECHA NACIMIENTO
LOCALIDAD DE PRO VINCIA DE . SEXO  Familia N totalde
NACIMIENTO NACIMIENTO NACIONALIDAD — MOVIL ALUMNO/A /"0 sa hermanos
| B | | | | OO O O
DATOS FAMILIARES (Padre, madre o tutor/a legal)
NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NIF (COMPLETO) NACIONALIDAD MOVIL
PADRE
TUTOR
NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NIF (COMPLETO) NACIONALIDAD MOVIL
[oro | | I I | |
TUTOR
DOMICILIO FAMILIAR N° PISO LETRA LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
MO VIL COMUNICACION FALTAS CORREO ELECTRONICO (ALUMNO/A) CORREO ELECTRONICO (PADRE 0 MADRE)
EN EL CASO DE SEPARACION MATRIMONIAL, DIVORCIO, ETC. JUSTIFICAR DOCUMENT ALMENTE: LA GUARDIA Y CUSTODIA DEL ALUMNO
SOLICITU D DE TRANSPORTE ESCOLAR LOS ALUMNOS SOLICITANTES DE TRANSPORTE
DEBEN CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE SOLICITUD DE ESTE SERVICIO (DISPONIBLE EN LA
LOCALIDAD: WEB DEL CENTRO)
DATOS DE MATRICULA
CURSO EL ANO |REPITE CENTRO DE PROCEDENCIA
ANTERIOR CURSO ( entro/Localidad/Provincia) MATERIAS PENDIENTES
SOLICITUD DE CONVALIDACIONES DE MODULOS MATRICULACION DE LOS SIGUIENTES MODULOS

I ,Quiere pertenecer al AMPA? | Osi [ No | En caso afirmativo rellenar documento adjunto I

Deberan adjuntar el consentimiento informado de tratamiento de imagenes/voz de alumnos en centros de
titularidad publica, firmada por el padre/tutor y la madre/tutora, si el alumno/a es menor de catorce afios, o por el
propio alumno/a si es mayor de catorce afios

i ~

Burgos,  de de

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora Firma del alumno/a

Fdo: Fdo: Fdo:
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CURSO ESCOLAR
N°EXPEDIENTE

IMPORTANTE: LEA ATENTAMENTE ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA
SOLICITUD Y COMPLETE LOS DATOS VACIOS CON LETRAS MAY USCULAS

C.F. GRADO BASICO C.F. GRADO MEDIO C.F. GRADO SUPERIOR

ESTILISMO Y DIRECCION DE
PELUQUERIA

AUTOMOCION (Por la tarde)

] CARPINTERIA YMUEBLE [0 CARROCERIA

O ELECTROMECANICA DE

[] MANTENIMIENTO DE VEHICULOS VEHICULOS AUTOMOVILES

[] ESTETICA YBELLEZA AUDIOVISUALES Y ESPECT ACULOS

ILUMINACION, CAPATACION
Y TRATAMIENTO DE LA
IMAGEN (Por la tarde)

O
|

[l PELUQUERIA YESTETICA [0 INSTALACION Y AMUEBLAMIENTO [ REALIZ ACION DE PROYECTOS
] VIDEO DISC-JOCKEY Y SONIDO |
O

DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NO MBRE NIF (C O MPLETO) FECHA NACIMIENTO
LO CALIDAD DE PRO VINC IA DE I . SEXO  Familia  Netotal de
NACINIENTG NAC TR TO NACIONALIDAD MO VIL ALUMNO/A o O s | e
DATOS FAMILIARES (Padre, madre o tutor/a legal)
NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NIF (C OMPLEIO) NACIONALIDAD MOVIL
PADRE
TUTOR
NOMBRE 1°APELLIDO 2°APELLIDO NIF (C O MPLEIO) NACIONALIDAD MOVIL
MADRE ’ ‘ ’ ‘
TUTOR
DONMICILIO FAMILIAR N° PISO LETRA LOCALIDAD PROVINCIA C.POSTAL
MOVIL COMUNICACION FALTAS CORREO FLECTRONICO (ALUMNO/A) CORREO ELECTRONICO (PADRE o MADRE)
EN EL CASO DE SEPARACION MAT RIMONIAL, DIVORCIO. ET C. JUSTIFICAR DOCUMENT ALMENTE: LA GUARDIA Y CUST ODIA DEL ALUMNO
SO LICl TUD DE TRANSPORTE ES Co LAR LOS ALUMNOS SOLICITANTES DE TRANSPORTE
DEBEN CUMPILIMENTAR EL IMPRESO DE SOLICITUD DE ESTE SERVICIO
LOCALIDAD (DISPONIBLE EN LA WEB DEL CENTRO)
DATOS DE MATRICULA
CURSO EL ANO |REPITE CENTRO DE PROCEDENCIA
ANTERIOR CURSO (Localidad/Provincia) MATERIAS PENDIENTES
SOLICITUD DE CONVALIDA CIONES DE MODULOS MATRICULACION DELOS SIGUIENTES MODULOS

l . Quiere pertenecer al AMPA? | COsi Cw~o I En caso afirmativo rellenar documento adjunto I

Deberan adjuntar el consentimiento informado de tratamiento de imagenes/voz de alumnos en centros de
titularidad publica, firmada por el padre/tutor y la madre/tutora, siel alumno/a es menor de catorce afios,
o por el propio alumno/a sitiene mas de catorce afios

Burgos de . de.

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora Firma del alumno/a

Fdo: Fdo: Fdo:
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