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SOLICITUD DE MATRICULA-CURSO20 /20

I.E.S NUM 26

"COMPLEJO CASA DE LA MISERICORDIA"
C/ Casa de la Misericordia, 34- 46014, Valéncia
46018059.secretaria@edu.gva.es Telf: 96 120 60 85

22 E.S.O.

A | DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A NIA
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
‘ ‘ ‘ [JHombre [] Mujer [] Otros
FECHA DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO
CONVIVE CORREO ELECTRONICO TELEFONO
[JFAM1 [JFAM2 []Ambos [] Otros: |
DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
B | DATOS DEL FAMILIAR 1 C | DATOS DEL FAMILIAR 2
‘APELLIDOS, NOMBRE ‘ ‘APELLIDOS, NOMBRE ‘
DNI/NIE CORREO ELECTRONICO DNI/NIE CORREO ELECTRONICO
TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFONO 1 TELEFONO 2

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) (Sélo si no coincide con el del alumno/a)

DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) (Sélo si no coincide con el del alumno/a)

C. POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA

C. POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA

ID | DATOS ACADEMICOS

CURSO Y GRUPO EN EL QUE ESTUVO
MATRICULADO EL CURSO ANTERIOR

[ ] Repetidor

Materia LCA* (enumere por orden de preferencia):

D PROGRAMACION, INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ROBOTICA

D EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y SOSTENIBLE

D SEGUNDA LENGUA EXTRANJERA (FRANCES)
D TALLER DE REFUERZO : MATEMATICAS/ CASTELLANO/ VALENCIANO

D TALLER DE PROFUNDIZACION: AMBITO SOCIOLINGUISTICO "INICIACION A LA FILOSOFIA"

ELIJA UNA OPCION:
[] Religion Catélica  [] Atencién educa.

] si

O si

s

PADECE ENFERMEDAD CRONICA

PERTENECE A LA A.M.P.A.

Separacion, divorcio o situacidn analoga

[ No

[ No

DNO

* Si, en funcion de los datos de los que dispone el Centro, se estima conveniente para el alumno, la optativa elegida serd cambiada por otra. De igual forma,
la materia concedida dependerd de la disponibilidad y del nimero de matriculados en cada una.

De conformidad con lo que establece el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, que ha sido adaptado al ordenamiento juridico espafiol mediante la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, se le informa que:- Los datos personales recogidos mediante esta solicitud serdn tratados de forma confidencial.- La finalidad del tratamiento es el
cumplimiento de los requisitos dispuestos en la normativa sobre el procedimiento de matricula del alumnado en el IES NUM. 26.- Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el
IES NUM. 26 Calle Casa de la Misericordia, 34 (direccidn de correo electrénico: 46018059@edu.gva.es Tfn.: 961 206 085).
Con la firma de la solicitud autorizo y presto mi consentimiento expreso para el uso de los datos, segtn todo lo anteriormente expuesto y de forma confidencial, con las medidas de seguridad que establece la normativa

vigente en materia de proteccion de datos.

Firma familiar 1

Firma familiar 2

Firma alumno/a

Valéncia a
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