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1° E.S.O. Foto

Datos identificativos del alumno
Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: Nacionalidad:
DNI:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: [_| Hombre [ ] Mujer
Pais: Provincia: Municipio:
Localidad: Localidad nacimiento extranjera:
N.° hermanos: Lugar que ocupa entre ellos:
Teléfono del alumno: Correo electronico del alumno:

Domicilio del alumno

Domicilio:
Localidad: Codigo Postal:
Teléfono de contacto: Teléfono para urgencias:

¢Alumno emancipado?: []SI [ ] NO

Datos familiares

Primer tutor/a

DNI: Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: Sexo: [_] Hombre [] Mujer
Teléfono: Correo electronico:

Segundo Tutor/a
DNI: Primer apellido: Segundo apellido:
Nombre: Sexo: [_] Hombre [] Mujer
Teléfono: Correo electronico:

Situacion familiar

Familia monoparental: [ ] SI  [_] NO Situacion de separacion/divorcio: [ ] SI [ ] NO
Situacion de acogimiento familiar: ] SI [] NO
¢Quién tiene la guardia custodia del menor? [_] Padre [ ] Madre [ ] Ambos [ ] Otro:

Otros datos del alumno

¢Padece alguna enfermedad? [_] SI ] NO. En caso afirmativo, ¢cual?
¢Sigue algun tratamiento periddico? [ ] SI  [] NO. En caso afirmativo, ;cual?
¢Presenta alergia a medicamentos? [_| SI  [] NO. En caso afirmativo, ¢cual?

¢Presenta intolerancias alimenticias? [ ] SI  [_] NO. En caso afirmativo, ¢cuél?

escrita al Servicio o unidad indicados en las Ordenes reguladoras de los ficheros automatizados de cada Consejeria/Organismo Auténomo.

Proteccién de datos: De conformidad con la normativa vigente en materia de proteccion de datos, la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia le informa que los
datos recogidos seran objeto de tratamiento automatizado con la finalidad de la gestion de las solicitudes de admision en los centros educativos de su ambito y
competencia. Asi mismo, la Consejeria de Educacion le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon mediante una solicitud




DATOS DE MATRICULA - 1°E.S.O.

¢Repetidor?: [_]Si [_] No
¢Paga Asociacion de Padres?: [_]Si [ ] No [_] Otro hermano
Para alumnos procedentes de otros Centros:

o Estudios realizados en el curso anterior:

o Centro:

Materias del curso

Biologia y Geologia

Geografia e Historia

Educacion Fisica

Educacidn Plastica, Visual y Audiovisual
Lengua Castellana y Literatura
Matematicas

Mdsica

Primera Lengua Extranjera-Inglés

Comunes

Elegir por orden de preferencia de 1 a 4

RECOMENDACIONES:

[] Segunda Lengua Extranjera-Francés

- El Refuerzo de Lengua y Matematicas debera ser
escogido por alumnado con dificultades en el curso|[ ] Tecnologia aplicada
anterior en esas areas con el numero 1.

[ ] Refuerzo de Lengua y Matematicas

- El Refuerzo de Inglés lo escogera con el nimero 1 el
alumnado que no necesite reforzar las Aareas [] Refuerzo de Inglés
instrumentales, pero quieran mejorar en Inglés con
vistas al Programa de Bilingtiismo.

Elegir 1

Religién Catolica Religién Evangélica Valores Eticos
(marcar con una X) L] g L] g g L]

El/La abajo firmante: AUTORIZA NO AUTORIZA el uso de imagen y sonido de su hijo/a con fines educativos.

AUTORIZA NO AUTORIZA la salida de mi hijo/a del Centro para la realizacion de
actividades complementarias que se lleven a cabo en
Andujar y que no contemplen transporte escolar.

Personas autorizadas a sacar a mi hijo/a del Instituto:

NOMBRE: Parentesco: DNI:

NOMBRE: Parentesco: DNI:

Andujar,

Alumno/a o Padre/Madre (en menores de edad)

Fdo.
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