ALUMNOJA, Primer apellido Segundo apellido Nombre Tel Mévil Alumno D.N.I. /N.L.E.
Junta de PREMatricula y configuracion académica Correo electronico del alumno Fecha de Pais de nacimiento Provincia de
Castilla y Le()n de ensefianzas sostenidas con fondos publicos de Sexo nacimiento (s6lo extranjeros) nacimiento
(o} V M
Consejeria de Educacion 3° E.S.O. DIVER 2023/2024 ! ! Cédigo
N° de Expediente: DOMICILIO, Provincia | Localidad Direccion Portal | Piso Letra  Postal
RESPONSABLE 2, Primer DN.I./
RESPONSABLE 1, Primer apellido Segundo apellido Nombre D.N.I./N.LE. apellido Segundo apellido Nombre N.LE.
¢Reside en el domicilio del | Teléfono de Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es) ¢Reside en el domicilio del | Teléfono de Correo-e alternativo (diferente del
Padre Madre Tutor Institucién alumno/a? contacto Padre Madre  Tutor alumno/a? contacto @educa.jcyl.es)
O o O si [INo O 0O 0O 0Odsi [INo
ALUMNOJ/A, Correo-e propio diferente del @educa.jcyl.es (sélo OTRA PERSONA AUTORIZADA, Teléfono de
mayores de 16 afios): Teléfono fijo: Nombre D.N.I./N.LE. contacto

Gl e FAMILIA NUMEROSA: S| NO

N° CARNET FAMILIA NUMEROSA:

N° de hermanos:

Lugar que ocupa:

ENSENANZAS DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA. Materias a cursar.

Ambito Linguistico y Social

Ambito Cientifico-Tecnolégico
Ambito Practico

Tutoria

Educacion en Valores Civicos y Eticos
Educacion Fisica

Inglés

L] Plastica, Visual y Audiovisual
] Musica

Elige UNA:

Optativa: Los alumnos cursaran una de las siguientes materias, pero la determina el equipo docente:
Conocimiento de Matematicas
Conocimiento del Lenguaje

(Si se solicita una ensefianza de religion que finalmente no se imparta, pasaré a Alternativa automaticamente)

| Optativa a elegir una |:| Religion Catélica |:| Alternativa |:| Religion Islamica |:| Religion evangélica

N° de Horas Semanales: 30
7

WP =N

w

1

Sélo para cursar PROGRAMA

MARE > |:| Alumno/a ya procedente del programa PMARE

|:| Solicitud de ingreso por vez primera al programa PMARE (condicionada a evaluacion)

Repite Curso: Sl NO Se matricula por primera vez en este Centro: S| NO

CENTRO ORIGEN, Provincia Localidad

CENTRO DE ORIGEN DEL ALUMNO/A

(a efectos de la peticién de documentacién académica)

Denominacién

Cédigo de centro

El alumno ha quedado matriculado en este Centro habiendo

o s AN TIEE TR SU ORI o abonado la cantidad de 1,12 € en concepto de Seguro Escolar.

centro docente adjudicado en el proceso de admision y con
su proyecto educativo. Asi mismo, DECLARAN bajo su
responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este

iz Sello del Centro

Responsable 1

Responsable 2

,a_ de  de2023

Por la firma del presente documento se AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a almacenar y codificar la informacién aportada en un fichero automatizado de datos de caracter personal destinado al mantenimiento
de la informacién necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ambito de sus competencias asi como en otros procedimientos administrativos en los
que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los Servicios Publicos y en los articulos 11.1'y 41.2 de la Ley Orgénica 15/1999,

de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Es posible ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de Politica Educativa Escolar.



	ALUMNOA Primer apellido: 
	Segundo apel do: 
	Nombre: 
	Tel Móvi A umno: 
	DNI  NIE: 
	V: Off
	M: Off
	Correo electrónico del alumno: 
	Fecha de nacim ento: 
	País de nacim ento sólo extranjeros: 
	Provincia de nacim ento: 
	N de Expediente: 
	DOMICILIO ProvinciaRow1: 
	Local dadRow1: 
	D recciónRow1: 
	PortaRow1: 
	PisoRow1: 
	LetraRow1: 
	Código PostalRow1: 
	RESPONSABLE 1 Pr mer apel do: 
	Segundo apel do_2: 
	Nombre_2: 
	DNI  NIE_2: 
	RESPONSABLE 2 Pr mer apel do: 
	Segundo apel do_3: 
	Nombre_3: 
	DNI  NIE_3: 
	Padre Madre Tutor Institución: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Sí: Off
	No: Off
	Teléfono de contacto: 
	Correoe alternat vo diferente del educa cyles: 
	Padre: 
	Madre: 
	Tutor: 
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Teléfono de contacto_2: 
	Correoe alternat vo diferente del educa cyles_2: 
	ALUMNOA Correoe propio diferente de: 
	Teléfono fijo: 
	N de hermanos: 
	Lugar que ocupa: 
	OTRA PERSONA AUTORIZADA Nombre: 
	DNI  NIE_4: 
	Teléfono de contacto_3: 
	ENSEÑANZAS DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA Materias a cursar: 
	Plástica Visual y Audiovisual: Off
	Música: Off
	Rel: Off
	Alternativa: Off
	Rel_2: Off
	Rel_3: Off
	A: Off
	Sol: Off
	i: 
	CENTRO ORIGEN Prov ncia: 
	Local dad: 
	Denom nac ón: 
	Código de centro: 
	a: 


