i 54 MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
- B Junta de . en ensefianzas sostenidas con fondos publicos de
W Castillay Leon 2° CICLO ED. INFANTIL Y ED. PRIMARIA

Consejeria de Educacion i (fOtO)
CEIP ORBIGO - 24002482
C/DOCTOR GONZALEZ ALVAREZ, 23
24270 CARRIZO DE LA RIBERA- LEON
987357445/ 24002482@educa.jcyl.es

( N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision )_ E. Infantil
(sblo nuevos a!umnosfas! 2024/2025
h [ Apefiido 1 Apeliido 2 o Nombre T
-( Identificativos )' | DNI/ NIE T Sexo o Fecha de nacimiento
Hombre Mujer - -
N Localidad Nacionalidad

— Pais Provincia T
'(Naclmlento )-

Provincia | Localidad

| Cédigo Pastal
-( Domicilio )- Direccion T [ Teléfona fijo del domicilio
=[] ]

s ¢ Cudntos hermanos/as son, él/ ella incluido? Orden que ocupa entre los hermanos/as:
g -( Familiares ’- En caso de ser familia numerosa i -
= Numero de titulo: Fecha de caducidad: - H
: [ ) / o[ ] ]
< [ Nimero de la Sequridad Social. si dispone de &l o

-( Sanitarios Entidad de sequro médico umero de larjela sanitaria

Correo-e del alumno/a (diferente del @educa.foyl es)

) Teléfono movil del alumno/a

-( Contacto i @..
"Nombre del centro en que esta ACTUALMENTE escolarizado [Localidad [ Provincia
Centro de “Curso en que esta ACTUALMENTE escolarizado
procedencia r— Segundo ciclo de educacion infantl —— Educacion primaria 1
S 10 20 3 10 20 3 40 50 6°
Padre [ Apellido 1 _I Apelido 2 Nombre
(®) DNI/NIE B Teléfono movil o T
E Madre eléfono movi
%
Tutor legal : ,
5 ¢ Reside con el alumno? Correo-e (diferente del @educa.jeyles)
| Institucion | (marcar X en caso afirmativo) Ma@...
a Solo para el primer | U1AGI0N T Profesion Fecha de nacimiento
E acceso al centro » 2 3
(2] == .
I: Apellido 1 Apellido 2 Nombre
Zz Padre _— _
g DNI/NIE Telfono movil
o Madre B
z p———— T~ n .
o Tutor |eg al ¢ Reside con el alumno? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
Y (marcar X en caso afirmalivo) < @...
: Solo para el primer Titulacion Profesion " | Fecha de nacimiento
I acceso al centro M - -
i T =
] Parentesco Apellido 1 Apellido 2 Nombre
' (ot
ra persona = — .
L pe Y (owmE Teléfono movil
autorizada
(urgencias o recogida) E

e — M WS MR SR m M e s S WS e M G G G G G M M M M s e S S e e e S s e S s e e e

NO ESCRIBIR EN ESTA ZONA
ESPACIO PARA EL RESGUARDO



( cURSO EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA )

Segundo ciclo de educacion infantil 1 Educacion primaria - \ ‘

[

[ [ 5 e [ & ¢ s [ e
|AVISO DE SALUD (Enfermedad, alergias e intolerancias a medicamentos ylo alimentos y otros alérgenos)
(Adjuntar informe médico que lo acredite)

FOBSERVACIONES de interés para una mejor atencién del alumno/a

ENSENANZAS DE RELIGION O VALORES SOCIALES Y Ccivicos
(Shln en caso de matricula.en Ediicacion Primaria)_{elealr $6lo UNA de las onciones)

Ensefianza de Religion »
(indicar cudl, segun fas ofertadas por el centro)

Valores Sociales y Civicos

‘ SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA )

La concesion de los servicios y programas solicitados estara condiclonada a su oferta efectiva por ef centro docente y en todo caso a las normas que regulen sus
respectivos procedimientos de adjudicacion

Servicio de madrugadores Servicio de transporte escolar Servicio de comedor

B . .

( DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

I__ Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Asf mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: ‘

Los datos de carécter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el
proceso de matriculacion, asi como para 'a prestacion del servicio piblico educativo. EI tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de
interés publico o en el ejercicio de poderes piblicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir
los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar a informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede
Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

En Carrizo,a___de de 2024.

Progenitor o tutor 1° Progenitor o tutor 2°
Fdo.. Fdo.:
S S S WV S—__—_ W W_W—__ - LB B B B B B BN R B R e WSS —_—__—_
Denominacion del centro | 4 ~ CE.LP."ORBIGO’ I
. = sello del centro
Nombre del alumno/a matriculado »

Ensefianza. curso v afio académico P> IN_FAN'FIL. CURSO: 2024/2025

firma del gestor
Fecha de matricula | o de de 2024




