
DATOS DEL ALUMNO (dirección de correo electrónico que NO sea de educa.jcyl.es)

Dirección (calle, Nº, piso, letra): ……………………………………….……………………………………………………………………………………..
C.P.: ………….…….. Localidad: ………………………………………….…………..…………… Provincia: ……………………….………………….

Tf. de contacto: ……………………………… e-mail (para recuperación en Infoeduca): ………….…….……………………………………….

IES CONDESA EYLO ALFONSO
Consejería de EducaciónENSEÑANZAS DEPORTIVAS-BLOQUE COMÚN

…………………………………………………….…

2024-2025

Dirección habitual y datos de contacto (dirección de correo electrónico que NO sea de educa.jcyl.es)

Expediente Nº

(a cumplimentar por el centro)

DNI/Tarjeta residente/Pasaporte: ………….……………..……

Nacionalidad: .…….…………………………………...……..…..

e-mail alumno: …………………………………………...……….

Tf. del alumno: .……………………………………...……………

Fecha nacimiento: ………………………..….………………………….………

Lugar: ………...…….…………………………………………………………….

Provincia: ……………….………………………………………………………..

País:   .………………………………………………………………..………..…

Nombre: ………………………………………    Apellidos: …………………………………….............…………………… Sexo (M/F): ……………

FORMA DE ACCESO CICLO INICIAL elegir entre las opciones del desplegable

Importe de tasas administrativas: 3€

INSTRUCCIONES DE MATRÍCULA PARA BLOQUE COMÚN DE ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE RÉGIMEN ESPECIAL

o NO SERÁ VÁLIDA NINGUNA MATRÍCULA QUE NO ESTÉ COMPLETA. Los impresos se deben rellenar con letra clara.

o Abrir el documento con Microsoft Explorer / Edge o descargarlo y rellenarlo con Adobe Reader.

o Los ALUMNOS entregarán:
3 € en concepto de tramitación, realizar transferencia bancaria a:
ES92 3058 5005 6027 2050 0930

Enviar ambos documentos
(impreso de matrícula cumplimentado y justificante bancario de pago)

al correo del centro
47006533@educa.jcyl.es

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisión y conocen y aceptan su proyecto educativo. Así 
mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Centros, Planificación y Ordenación Educativa con la 
finalidad de gestionar el proceso de matriculación así como para la prestación del servicio público educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una misión de interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene 
derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y 
detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es

En Valladolid, a …….. de ……………………… de 20……
(Firma del alumno)

(NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD)

FORMA DE ACCESO CICLO FINAL indicar centro procedencia
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