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faiai il CONSEJERIA DE EDUCACION

E INVESTIGACION

Comunidad de Madrid

1° ESO

P

‘Correo electrénico: ‘ ‘

1e Apellido‘ ‘ Nombre ‘ ‘

20 Apellido‘ \ CURSO ACADEMICO S EXPEDIENTE N° S
| | seo| | H | |

D.N.I. / Pasaporte / N.L.E. M Numero de Afiliacion a la Seguridad Social

Domicilio ‘ Calle, Plaza, Avenida ‘ N° ‘ Portal ‘ Piso ‘
‘ Urbanizacion C.P. Localidad ‘ Teléfono ‘
DIRECCION DE LA PERSONA MAYOR DE EDAD A LA QUE ENVIAR LA CORRESPONDENCIA OFICIAL DEL ALUMNO zgfgﬁ,mﬂmie“m \
‘ D./Da: ‘ ‘ ‘ Municipio: ‘ ‘ ‘
‘Direccic’)n: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘ ‘
‘ Localidad: ‘ ‘ ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘ ‘ ‘ Pais: ‘ ‘ ‘
‘Tele’fonos:‘ ‘ / / ‘ ‘Nacionalidad‘z': H ‘
|

‘ Padre o Tutor: H

‘ Madre o Tutora: H

D.N.I. /N.LE. ‘
Pasaporte:

‘ ‘ F. Nacimiento: ‘ ‘

‘ ‘ F. Nacimiento: ‘ ‘

D.N.IL. /N.LE. ‘
Pasaporte:

‘ Nacionalidad:H ‘ Nacionalidad:H ‘ ‘ Estudios: H
‘Profesic’)n: H ‘ Eiitggg?n ‘ ‘Profesién: H ‘ ‘E’ggggﬁn ‘
Tabrone del] [ Sus| Tantone del] [V Bus)]|

|
|
‘ ‘ Estudios: ‘ ‘ ‘
|
|
|

‘ orreq | H
Electronico:

‘ orreq | ‘ ‘
Electronico:

FAMILIA NUMEROSA CLASE:GEN.| | ESP.| | NeTiTULO|

| HNOS. ENEL CENTRO [s] | | N"DEHERMANOSENELGENTRO | |

Comunidad A. de expedicién‘

‘ Fecha expedicion ‘

‘ Fecha caducidad ‘

DATOS ACADEMICOS

Repite |:| |:| Centro de procedencia ’

Repitié en Primaria|:||:| Curso|:|

Poblacién/Provincia ’

Elegir UNA

D Atencion Educativa

D Religion

Numerar todas por orden de preferencia del 1 al 4

OPTATIVA

Francés 2° Lengua
Ciencias de la Computacion
Recuperacion de Lengua

Recuperacion de Matematicas

Los abajo firmantes solicitan para el alumno matricula en las asignaturas comunes y en las opciones indicadas, asi como en la materia de Religion o
Alternativa a la misma que se sefialan en el recuadro especifico para dicha materia.

TRATAMIENTO DE LA IMAGEN

1) Utilizarse en las diferentes publicaciones de caracter interno que realice el Centro,
bien impresas o en formato digital (orla, exposiciones en el Centro, pantalla vestibulo,
excursiones).

[Jsi CONSIENTO

[CINO CONSIENTO

2) Subir las fotografias y/o videos al Sitio web del Centro (https:/iespintorantoniolopez.org).
[Jsi CONSIENTO
[CJNO CONSIENTO

...de20........
Firma del alumno

En Tres Cantos, a
Firma del Padre o tutor

Firma de la Madre o tutora

Les informamos que, en cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos, asi como de la restante normativa vigente en materia de proteccion de datos, los datos personales que nos proporcione
a través de este documento se trataran de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del IES PINTOR ANTONIO LOPEZ, adjunta a la matricula del Centro.
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