SOLICITUD DE MATRICULA

- = iﬂ’ CURSO 2023 -2024
snt e - o

Castllz-La Maacha Educacién Secundaria Obligatoria Fecha de presentaci6n de la
solicitud.

DATOS DEL ALUMNO
Nombre y apellidos:
DNI -NIE - PASAPORTE:
Fecha nacimiento: Lugar de nacimiento:
Familia Numerosa :
DATOS DEL PADRE Y DE LAMADRE O TUTORES
Padre :

Nombre y apellidos.
DNI -NIE - PASAPORTE:
Madre:

Nombre y apellidos.

DNI -NIE - PASAPORTE:
DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR
Direccién:
Municipio: |CP: |
Provincia :
Telefono: Teléfono de urgencias : |

DATOS ACADEMICOS DEL CURSO ANTERIOR: (Solamente para 1° o en caso de cambio de Centro)
Centro donde estudio el curso pasado :

Curso: |
Localidad:
Provincia :
MATERIAS COMUNES MATERIAS OPTATIVAS
GENERALES conres « | Marcar una de las 3 opciones | oo
x | Ambito lingiiistico social 8 Francés
P L - Emprendimiento , Sostenibilidad y
X | Ambito cientifico tecnoldgico 9 consumo  responsable 2
x | Educacion Pléastica y Visual 2 Musica Activa, Movimiento y
Folclore.
x | Educacion Fisica 2 Marcar una opcién de las 2
x | Inglés 3 Religion 1
x | Tecnologia vy digitalizacion 2 Atencién educativa
X | Tutoria 1
Solicita servicio de TRANSPORTE (marcar): O
En Horcajo de Santiago, a .............. B i de 2023

Firma de los padres o tutores.

FAO. NOMDIE: ..o

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccién de Datos de Cardcter Personal (en adelante, LOPD), la Consejeria de Educacion y Ciencia 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 Espasiola de Proteccion de Datos.Dicho fichero tiene como finalidad la gestion administrativa y académica de los alumnos y el
drgano responsable es la Secretaria General de Educacion y Ciencia. De acuerdo con el articulo 5 de la LOPD, la Consejeria de Educacion y Ciencia le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante una
solicitud escrita a: Secretaria General de Educacion y Ciencia, Bulevar del Rio Alberche s/n — 45071, Toledo.

SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE IES ORDEN DE SANTIAGO



[REQUISITOS PRA LA MATRICULA|

» Impresos de matricula debidamente cumplimentados. Estos impresos se podran adquirir o bien
en la Conserjeria del Instituto o a través de nuestra web http://edu.jccm.es/ies/orden, y, una vez
cumplimentados, se presentardn en Secretaria.

» Todos/as los alumno/as que residan fuera de Horcajo de Santiago deben marcar la casilla
TRANSPORTE de la hoja de matricula.

» 1 fotografia tamafio carné con el nombre escrito por detras.
» Fotocopia del DNI 6 en caso de no poseerlo del Libro de Familia donde esté inscrito el alumno.

» Importe del Seguro Escolar: 1,12 €

Decreto $2/2022, de 12 de jullo, por of que se establece ol curriculo de Edy on S daria Ob enla idad autonoma de Castila-La Mancha
Responsable Viceconsejeria Educacin.
Finalidad Gestidn administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La
Mancha, asi como el uso de los recurscs educativos digitales por parte de ia comunidad
educativa.
Legitimacién 6.1.c) Cumplimiento de una obligacion legal del Reglamenio General de Proteccion de
Datos; 6.1.¢) Mision en mlerés pablico o ejercicio de poderes piblicos del Reglamento
General de Proleccion de Datos
Origen de los datos El propio interesado o su representante legal, admenistraciones pablicas.
Categoria de los datos Datos especialmente protegidos: Salud. Datos de infracciones administrativas, Datos de

carécter identificativo: NIF/DNI, nomiwe y apellidos, direccion, teléfono, firma, firma
electrdnica, comeo electrdnico; imagen/voz. Otros datos tipificados: Caracteristicas perso

Destinatarios Existe cesion de dalos.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asl como
otros deraechos, tal y como se explica en la informacién adicional

Informacion adicional Disponible en la dreccion electrdnica hitps./irat castillalamancha. esinfo/)372

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES DEL ALUMNADO

En diversas actividades lectivas, complementarias y extraescolares en las que patrticipe el Centro, puede
existir la necesidad de tratamiento de la imagen del alumno (orlas, fotos de grupo, fotos en excursiones , revista
escolar, articulos de prensa, materiales didacticos, pagina web, ...). Por todo ello se solicita la autorizacion expresa,
para que el LLE.S. “ORDEN DE SANTIAGO” pueda realizar el tratamiento necesario, tanto de los datos como de
la imagen del alumno, para lo indicado anteriormente.

D./Dfia padre/madre/tutor legal del alumno/a
asumo la informacion facilitada por el I.E.S.
ORDEN DE SANTIAGO y autorizo expresamente al centro para que trate los datos y la imagen del alumno/a en los
términos sefialados en este anexo.

En Horcajo de Santiago a de de 2023

Firma
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Castilia-La Mancha )
I.E.S. Orden de Santiago [&m B

HOJA DE DATOS PARA CASOS DE INDISPOSICION O EMERGENCIA |

MARCAR EL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:

12 ESO 29 ESO 32 ESO 42 ESO 12 BACH 29 BACH CICLO FORMATIVO (Indicar nombre del ciclo)

Datos del Alumno:

APELLIDOS:

NOMBRE:

Teléfono de casa:

Teléfono movil:

Teléfonos en caso de no poder contactar con los anteriores: trabajo, otro familiar, etc.

Persona de contacto Teléfono

El Centro no dispone de personal médico cualificado y por tanto nos abstendremos de realizar
sobre los alumnos ninguna accidn sanitaria mas alla de la desinfeccién de rasguios y similares,
comunicandoles cualquier incidencia, pero si consideraran oportuno aportarnos alguna
informacién sobre aspectos a tener en cuenta a la hora de comunicar con los servicios médicos
de urgencia, rogamos nos lo hagan saber en las lineas que siguen:
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I.E.S. Orden de Santiago [‘%”&"’w S
NotificaciOn de enfermedad crénica
(RELLENAR S| PROCEDE)

DD o
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Y AOMICIHHIO BN .o e

y numero de teléfono: 1 ...................... 2, K TP
como madre, padre o tutor/a legal del alumno/a ...
Matriculado €N €I CUIMSO ......oiiiii i e
INFORMA

Quesuhijo/a .........coooi, , hacido el ...... de .............. de ..........
Padece la siguiente enfermedad Cronica .............ccoovviiiiiiiiiii
JUSTIFICA

Por medio del informe oficial de salud adjunto, la necesidad del cuidado o

atencion a la enfermedad de su hijo o hija.

Y AUTORIZA

A que el centro educativo que escolariza a su hijo/a se coordine con el centro

de salud al que el centro educativo se encuentra vinculado.

En ,a de de 20

La MADRE, PADRE , 0 TUTOR/A LEGAL

Fdo:

SRA. DIRECTORA DEL L.E.S. “ORDEN DE SANTIAGO”
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e I.E.S. Orden de Santiago e
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con D.NLL/NIE ...l , domiciliado en lacalle.....................cooiiiis
N° ......... , piso ...... delalocalidad de .......cooviiiiiiiiiii
con nUmeros de teléfono ...
Y COME0 €leCtrONICO: ... .

MANIFIESTA: Su deseo de afiliarse a la Asociacién de padres y madres del
Instituto Orden de Santiago con los derechos y deberes recogidos en los

Estatutos por los que esta asociacion se rige.

DATOS DE LOS ALUMNOS/AS DE LOS QUE ES PADRE/MADRE O TUTOR/A

Nombre y apellidos Fecha de nacimiento Curso

Horcajo de Santiago, @ ............cccvuvnne. (0 [ de 2023

ha abonado la cantidad de DIEZ EUROS (10.00€), en concepto de su ingreso

como socio/a del IES Orden de Santiago de Horcajo de Santiago (Cuenca).

Ingreso realizado en niumero de cuenta: ES7730810730122890642222



