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

Padre/madre/tutor: ……………………………………….……………. Calle/Nº:  ……….…………………………………….............………………

C.P.: ………….…….. Localidad: ………………………………………….…………..…………… Provincia: ……………………….………………….

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

IES CONDESA EYLO ALFONSO
Consejería de EducaciónCICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR

2024 2025

Padre/tutor: ………….……………………………………………………

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

e-mail: …………………………………………………….……………….

Tf. móvil: .…………….….…..… otro Tf.: .…….……….……..…

Madre/tutora: ……….……………………………………………………

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

e-mail: …………………………………………………….……………….

Tf. móvil: .…………….….…..… otro Tf.: .…….……….……..…

Indíquese si existe alguna situación médica y/o jurídica especial a tener en cuenta por el centro (incluidas alergias y enfermedades crónicas)

……………………………………..…..………………………………….............…………………………………………………………………………….

……………………………………..…..………………………………….............…………………………………………………………………………….

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

DATOS ACADÉMICOS

Expediente Nº

(a cumplimentar por el centro)

El alumno conoce el idioma español (S/N):…………     Repite (S/N):……….

Centro de procedencia:.……………………………….....…..................………...….. Localidad: .……….......................….………………….....

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

Nacionalidad: .…….……………………………..…..

e-mail alumno: ……………………………………….

Tf. del alumno: .………………………………………

Fecha nacimiento: ………………………..….………

Lugar: ………...…….……………………………..…..

Provincia: ……………….…………………………….

País:   .…………………………………………………

Hermanos/as (sin incluir al alumno)

Nº de ellos: ……….....…….…....

Orden que ocupa: …………..….

Familia numerosa (S/N):…………

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

FORMA DE ACCESO elegir entre las opciones del desplegable MÓDULOS QUE REPITE

Los firmantes MANIFIESTANSUCONFORMIDAD 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.
INFORMACIÓNSOBREPROTECCIÓNDEDATOSPERSONALES:
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

NOTA: se respetará la elección de opciones siempre que la organización del centro lo permita.

En Valladolid, a …….. de ……………………… de 20……
(Firma de los padres/tutores legales)

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO: …………….

ACTIVIDADES ……………………………………COMERCIALES   CURSO:……

ÚNICAMENTE para ENSEÑANZA Y ANIMACIÓN SOCIODEPORTIVA 
indíquese si se quiere la OPCIÓN BILINGÜE INGLÉS:

SI

NO

Nota adhesiva
ATENCIÓN:- LEER INSTRUCCIONES DE MATRÍCULA ANTES DE EMPEZAR- RELLENAR USANDO INTERNET EDGE O ADOBE ACROBAT- CUMPLIMENTAR TODOS LOS CAMPOS- IMPRIMIR 2 COPIAS: UNA SE ENTREGA EN SECRETARIA, LA OTRA SELLADA SIRVE COMO RESGUARDO
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