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% Junta de £32“ DIVERSIFICACION II

Castilla y Leén -
Consejeria de Educacion ‘l‘
IES EZEQUIEL GONZALEZ

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE
(O HoMmBRE | N°SEGURIDAD SOCIAL EMAIL ALUMNO/A (muy MOVIL ALUMNO/A
SEXO: importante)
O Mukr

DATOS FAMILIARES

DIRECCION LOCALIDAD
PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONO FIJO
FECHA DE NACIMIENTO PAIS PROVINCIA
‘ LUGAR NACIONALIDAD N° DE HERMANOS/AS ORDEN QUE OCUPAS
| (sin contarte tu)
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR DNI/NIE
MOVIL EMAIL (muy importante)
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA DNI/NIE
MOVIL EMAIL (muy importante)
‘- CORRESPONDENCIA: DIRIGIR CORREO A O PADRE O MADRE O TUTOR/A
+SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR? O S O NO ‘ LOCALIDAD DE PROCEDENCIA A EFECTOS DEL TRANSPORTE

DATOS ACADEMICOS

O si O NO CENTRO DE PROCEDENCIA (si es diferente al IES Ezequiel Gonzélez)

¢ REPITE CURSO?

SOLICITA SECCION BILINGUE O si O o

MATERIAS OBLIGATORIAS: Ambito Lingiiistico y Social, Ambito Cientifico-Tecnolégico, Ambito préctico,
Lengua Extranjera (Inglés), Formacion y Orientacion Personal y Profesional, Educacion Fisica y Tutoria.
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MATERIAS OPTATIVAS

Elige UNA opcién de entre las

Materia Vinculada L 2 )
siguientes:

[ Conocimiento del Lenguaje y las Opreligion
(X Expresion artistica matematicas

O Alternativa

Plaza El Salvador, 1 -40001 Segovia - Telf. 921 44 17 40 - Fax: 921 44 20 05 - 40004351@educa.jcyl.es
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En Segovia, a de de

Firma del padre/madre/tutor(a) (OBLIGATORIA) Firma del padre/madre/tutor(a) (OBLIGATORIA)

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisién y conocen y aceptan su proyecto educativo. Asimismo, 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 Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacién del alumnado en centros. El tratamiento
de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder pablico. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir los
datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrénica

www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es
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