El% Junta de |
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Consejeria de Educacion
IES LA VAGUADA

SOLICITUD DE MATR(CULA T CURSO ESCOLAR 2020-2021

DATOS PERSONALES (*Los datos reflejados deberan coincidir con los que aparecen en el DNI.)

ALUMNO/A*
Primer Apellido* Segundo Apellido* Nombre* DNI o NIE*
Fecha de Nacimiento* Localidad de Nacimiento* | Nacionalidad* Tfno. Movil alumno
N° de hermanos sin Orden que ocupa el Familia Numerosa Hermanos en el Centro
contar al alumno: alumno:

SI NO Sl NO
TRANSPORTE ESCOLAR

Sl ':I Localidad de recogida

ALUMNO USUARIO DE TRANSPORTE ESCOLAR
vo [

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO

Nombre del destinatario:

Calle o Plaza Ne° Piso Localidad Provincia

Cadigo Postal Tfno. de contacto | Tfno. Movil del Padre o Madre para envio de SMS

Correo Electrénico para comunicaciones:

PADRE/MADRE/TUTOR
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
PADRE/TUTOR — —
Profesion DNI N° Tfno. Movil
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
MADRE/TUTORA Profesion DNI N° Tfno. Movil

DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS

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

INFORMACIEN SOBRE PROTECCIEN DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de
gestionar el proceso de matriculacién asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una mision de interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. 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 informacion adicional. Puede consultar la informacién
adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica www.tramitacastilla yleén.jcyl.es y en el Portal de Educacion ww.educa.jcyl.es.

Observaciones que desee realizar el padre/madre/tutor:

C/ Villalpando, 11 - 49005 Zamora - Telf. 980 534 104 - Fax: 980 534 761 - c.e.: 49006378@educa.jcyl.es - http://www.ieslavaguada.com



mailto:49006378@educa.jcyl.es
http://www.tramitacastilla/

Junta de :
W castilla y Leén -5

Consejeria de Educacion
IES LA VAGUADA

HOJA DE ELECClON DE MATERIAS Marcar con una X donde proceda

Alumno

Nombre:

Primer Apellido:

ESO Segundo Apellido:

PROGRAMA DE MEJORA DEL APRENDIZAJE Y EL RENDIMIENTO (I1)

2020-2021

MATERIAS DEL PROGRAMA
C] Ambito Lingiistico y Social

D Ambito Cientifico y Matematico

D Ambito Lengua Extranjera: Inglés

C] Educacion Fisica D y D Eleqir dos entre:

D Elegir una entre: Educacion Plastica, Visual y Audiovisual
O Religion Tecnologia
O Valores Eticos Musica

MATERIA OPTATIVA

G Elegir una entre: Numerar por orden de preferencia. (Condicionado a ratio minima).

(] Controly Robética (] Taller de Artes Plasticas

D g‘:ﬁﬁgﬁ;glla actividad Emprendedoray D Taller de Expresion Musical

D Resolucién de Problemas Conocimiento del Lenguaje

D Segunda Lengua Extranjera: Aleman Conocimiento de las Matematicas

E] Segunda Lengua Extranjera: Francés Imprimir

Las materias de refuerzo (Conocimiento del Lenguaje o Conocimiento de las Matematicas) a propuesta del
Departamento de Orientacion.
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