
FICHA INSCRIPCIÓN

FECHA 

APELLIDOS Y NOMBRE 
DEL ALUMNO/A

CURSO DONDE SE VA A 
MATRICULAR

1ESO 2ESO 3ESO 4ESO 1BAT 2BAT

1GM 2GM 1GS 2GS 1FPB 2FPB

DATOS HERMANO/A 
ALUMNO/A

CURSO DONDE SE VA A 
MATRICULAR

1ESO 2ESO 3ESO 4ESO 1BAT 2BAT

1GM 2GM 1GS 2GS 1FPB 2FPB

NOMBRE DEL PADRE

CORREO ELECTRÓNICO

DNI TELÉFONO 

NOMBRE DE LA MADRE

CORREO ELECTRÓNICO

DNI TELÉFONO

OBSERVACIONES

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser
incluidos  en  un  fichero  para  su  tratamiento  por  el  AMPA  IES  CAP  DE  L'ALJUB  DE  SANTA  POLA.
Responsable  del  tratamiento:  AMPA  IES  CAP  DE  L'ALJUB  DE  SANTA  POLA  CIF  G03688801.  Finalidad:
Gestionar  la  relación  del  alumno/a  y  sus  familiares  con  las  actividades  organizadas  por  la
asociación. Derechos: acceso, rectificación, cancelación, oposición, supresión y portabilidad, puede
dirigirse al correo electrónico: ampa@iescapdelaljub.com. Ley Orgánica 15/1999 de 13 de octubre de
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº298 de 14/12/1999).
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