:

4122 IMPRESO DE MATRICULA EN CENTROS Fecha y lugar de presentacion de la solicitud
‘ EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS
m PUBLICOS
. 2° PEFP “OPERACION DE GRABACIONES Y
Castilla-La Mancha TRATAMIENTO DE DATOS Y DOCUMENTOS” P E F P 2 :
Educacion, Gultura CURSO 2025-2026
y Deportes IES JULIO VERNE (BARGAS) Sello del Centro

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

PRIMER APELLIDO:

| SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE:

SEXO (H o M):

Numero Seguridad Social alumno/a:

DATOS DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO: MUNICIPIO:

PROVINCIA:

PAIS DE NACIMIENTO (Sélo Extranjeros)

| FAMILIA NUMEROSA (Sl 0 NO)

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

PADRE O TUTOR/A 1:

Nombre y apellidos del padre:

‘ DNI:

Teléfono padre: ‘ Correo electroénico padre:

MADRE O TUTOR/A 2:

Nombre y apellidos de la madre:

‘ DNI:

Teléfono madre: ‘ Correo electrénico madre:

Ha cambiado de domicilio o teléfono respecto al curso pasado?

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

C/. Avda. Plaza ‘

‘N‘-’ ‘ Portal ‘ ‘Piso ‘ ‘Puerta ’

Codigo Postal ‘ Municipio

Provincia ‘

Teléfonos en caso de urgencias:

DATOS ACADEMICOS DEL CURSO ANTERIOR

en el centro:

El alumno/a, durante el curso 2024-2025, estuvo matriculado en el curso:

de:

De la localidad:

MODULOS FORMATIVOS DE CARACTER GENERAL

)

Ciencias Aplicadas Basicas Il (3 h.)

Comunicacién y Sociedad Basica Il (3 h.)

Autonomia y Desarrollo Personal (4 h.)

Atencion Basica al Cliente (2 h.)

Iniciacién a la Actividad Laboral y Emprendedora (2 h.)
Prevencion de Riesgos Laborales (2 h.)

Tutoria (1 h.)

&

MODULOS PROFESIONALES

Tratamiento Informatico de Datos (5 h.)
Aplicaciones Basicas de Ofimatica (5 h.)
Archivo y Comunicacion (4 h.)
Formacion en Centros de Trabajo

— Autorizo a mi hijo/a a realizar actividades dentro de Bargas sin peticion de permiso previo
— Autorizo al IES Julio Verne al uso de las imagenes en las cuales aparezca individualmente o en grupo relativo a las
actividades lectivas, complementarias y extraescolares para su publicacion en la web del centro y/o en las redes

sociales del mismo.

Firma del padre Firma de la madre

En caso de 1 sola firma, aportar Declaracidon Responsable




DOCUMENTOS A PRESENTAR

1.- Impreso de matricula

2.- Fotocopia del DNI

3.- Resguardo de haber ingresado en el banco 1,12 € del Seguro Escolar en el siguiente n? de cuenta:
ES31 2100 7305 2113 0016 2307

4.- Fotocopia del NUSS

Indicar si desea pertenecer al AMPA (Sl o NO):
En caso afirmativo cederemos sus teléfonos de contacto a los responsables del AMPA.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable Viceconsejeria de Educacion

Finalidad Gestidon administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha

Legitimacion Cumplimiento de una obligacién legal/Ejercicio de poderes publicos-Ley Organica 2/2006, de 3
de mayo, de Educacién / Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacion de Castilla-La Mancha.

Destinatarios Existe cesidn de datos.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como de otros

derechos, tal y como se explica en la informacion adicional

Informacion Disponible en la direccién electrénica
adicional Electrdnica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos



https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos

