— Fecha y lugar de presentacion de la solicitud.
IMPRESO DE MATRICULA EN CENTROS
9, EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS
E PUBLICOS
Castilla-1a Mancha Educacién Secundaria Obligatoria
CURSO 2021 /2022 Sello del Centro 1°

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

|:| Hombre |:| Mujer

Nombre DNI - NIE - Pasaporte Numero de Identificaciéon Escolar
(Rellenar por el centro)
Primer Apellido Segundo Apellido Numero de la Seguridad Social (Seguro Escolar)
Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento Familia Numerosa
Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

TUTOR/A 1
|:| Hombre |:|Mujer
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico
TUTOR/A 2
|:|Hombre |:|Mujer
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Calle, Avenida, Plaza... Ne Portal Piso Puerta

Municipio Cad. postal Teléfono madre/tutora Teléfono padre/tutor Otrofs teléfono/s

DATOS ACADEMICOS DEL CURSO ANTERIOR: (solamente para cambio de Centro)

El solicitante durante el curso anterior estuvo matriculado en el curso de en el centro
de la localidad , provincia de

D./Dfia y D./Dha como
padre, madre o tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, formalizan su matricula en el centro en el
curso 2021 / 2022, para cursar las ensefianzas de 1° de E.S.O segun seleccion efectuada al dorso.

TRANSPORTE ESCOLAR
NO SOLICITA SOLICITA QUE EL ALUMNO O ALUMNA PUEDA DISFRUTAR DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EN LA RUTA:
O Ajofrin-sonseca (2200245005355) O Mazarambroz-Sonseca (2280245005355)
D D Chueca-Sonseca (2260245005355) D Otros dentro del area del IES (en Sonseca) (33014)

D Castafar-Sonseca (1000245005355)

Firma padre/madre/tutor1 Firma padre/madre/tutor2

Si tnicamente firma el padre/madre o tutor legal 1, debe rellenar el impreso de declaracion responsable que se le facilitara en la secretaria del centro.

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de Datos de Cardcter Personal (en adelante, LOPD), la Consejeria competente en materia de Educacién de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serdn objeto de tratamiento automatizado y pasardn a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Espaiiola de Proteccién
de Datos. Dicho fichero tiene como finalidad la gestion administrativa y académica de los alumnos y el 6rgano responsable es la Secretaria General de la Consejeria competente en materia de Educacion. De acuerdo con el
articulo 5 de la LOPD, la Consejeria competente en materia de Educacion le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion mediante una solicitud escrita a: Secretaria General de
Educacion, Cultura y Deportes, Bulevar del Rio Alberche s/n — 45071, Toledo. El firmante -padre, madre o tutor/a legal del alumno o el mismo alumno si es mayor de edad- autoriza la publicacién de los datos académicos
recogidos en el programa Papds (programa informtico de la Consejeria protegido bajo clave) para su consulta telemdtica y la publicacion a través de la pigina WEB del centro de fotografias del alumno relacionadas con
las actividades organizadas por el 1.E.S. La Sisla.

SR/A DIRECTOR/A DEL IL.E.S. LA SISLA



INSTRUCCIONES DE MATRICULACION

1° E.S.O.

Deben matricularse

los alumnos de 6°
promocionado y quieran estudiar en el IES la Sisla.

de primaria que hayan

Fecha matriculacion: dias 19 a 25 junio
Para AJOFRIN y MAZARAMBROZ: 25 y 26 junio

La matricula se realizara de forma telematica, segun instrucciones de la pag.

Web

Al impreso telematico, cumplimentado y firmado, se adjuntara la siguiente

documentacion:

- Fotocopia de DNI del alumno/a (si el alumno no tiene DNI puede traer
fotocopia del libro de familia), puede ser una fotografia escaneada.

- 1 foto reciente de carnet.

Se enviara todo en las fechas indicadas a la direccidon de correo

electrénico:

secretariaieslasisla@amail.com

INDICANDO EN EL ASUNTO LOS APELLIDOS Y NOMBRE DEL
ALUMNO/A'Y EL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA

1° de E.S.O.

Expediente
CENTRO

MATERIAS TRONCALES GENERALES-
ESPECIFICAS OBLIGATORIAS

MATERIAS ESPECIFICAS

Materia

Horas

Materia

Horas

Lengua Castellana y Literatura

Matematicas

Inglés (12 Lengua Extranjera)

Geografia e Historia (Ciencias Sociales)
Biologia y Geologia (Ciencias

X

Naturales)

Educacion Fisica

Educacion Plastica y Visual

Musica

T

N N N W

OPCION-LIBRE CONFIGURACION (marque por orden

de preferencia de 1 a 3 aunque solo cursara una)

[ ] Francés 1° (Segunda Lengua Extranjera)

[] Tecnologia creativa

] Iniciacion a la actividad emprendedora y
empresarial

RELIGION / VALORES ETICOS (Elegir una)

D Religion Catdlica
|:| Valores Eticos

SECCIONES EUROPEAS( senalar con x si el
alumno solicita entrar en el programa BILINGUE)

|:| Secciones Europeas - Programa
linguistico de desarrollo
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