Solicitud de matricula modelo 2024-2025 EWMM \/\

******* Oa
CONSEJERIA DE EDUCACION c

Comunidad de Madrid 1es .

IES Los Olivos lOS (0] YAV(O I FOTO

C/ Joan Miro6, 1 ¢ 28840 Mejorada del Campo (Madrid)
Teléf: 916 794 920 o Fax: 916 681 156
Correo-e: ies.losolivos.mejorada@educa.madrid.org

NIA

DATOS PERSONALES ¢Ha cambiado alguno de sus datos como domicilio o teléfono? El:l

DATOS DEL ALUMNO

NIA INMwnre rApelhdo 2°Apellido

N2 de Tonanaad N° de Usuario de la
DN’ N’E = Asﬂ documentJ ‘ I Sequridad Social (NUSS)l‘
N° de hermanos: ':l lugar que ocupa ':I

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Fecha Sexo: Hombre[ | Mujer [_]
Focanaaa

Nacimiento

Provincia IW.mICIplo

DOMICILIO DEL ALUMNO Alumno emancipado: SI[ | NO Q

vinen qummpw Focanaaa
vda./Pza. Portal  |Esc. Piso etra Otros datos del domicilio
= [ g
Teléfono TELEFONO DE Iwm
URGENCIAS
Tipo de FN: General‘[l Especia||:| N° de iulo cadz-gfg:d ‘

DATOS DEL TUTOR 1 DN | NIE[ | PASS[ | N°de documento Sexo: Hombreﬁ Mujerﬂ Wﬂ |
I‘!?AEM) ‘ 2 Apellido ‘ Mc—mrm |

Teléfono movil Tutor 1 ‘ Correo-g Tutor 1

Teléfono de Urgencias Tutor 1

¢ VIVE EN EL DOMICILIO DEL ALUMNO?: Si l:' NO ':' En caso negativo rellene, por favor, las siguientes casillas relativas a su domicilio.

Pais Provincia rummplo Fﬁ?ﬁ
’Fﬂvaajpza. P ortal |Esc. Piso  Letra CP Otros datos del domicilio

DATOS DEL TUTOR 2 DN[_| NEE[ | Pass| | Nede documento Sexo: Hombre[ | Mujer[ ] I“ ’ ?“'m'e” |
FApeIIldo ‘ 2 Apellido ‘ ’rombre —l

Teléfono movil Tutor 2 ‘ Correo-e Tutor 2

Teléfono de Urgencias Tutor 2 ‘

¢ VIVE EN EL DOMICILIO DEL ALUMNO?: Si D NO ':| En caso negativo rellene, por favor, las siguientes casillas relativas a su domicilio.
Pais Provincia rmmplo ocalidad

ICﬂvﬂa.’Pza. r“ Portal  |Esc. Piso  Letra CP Otros datos del domicilio

AUTORIZACIONES: Es necesario marcar una de las casillas, Si o NO, segtin corresponda, en TODOS los apartados siguientes.

Autorizo la exposicion y difusion por parte de |ES Los Olivos de trabajos del alumno/a, asi como fotos y videos del mismo/a relativos a la actividad académica en el instituto, en actividades extraescolares,
deportivas y en las publicaciones propias del centro, (revista escolar, folletos, agenda escolar, pagina web oficial del instituto, etc.) que con caracter informativo, divulgativo y/o docente realice el Centro dentro de

su actividad educativa. Sir N 0 r‘

Autorizo al IES Los Olivos, a sus profesores y personal, a mantener con mi hijo/a la correspondencia electronica oficial || Autorizo a mi hijo/a a participar en todas las actividades extraescolares que se realicen en
que, con caracter informativo y docente, sea necesaria para el desarrollo de las actividades escolares, extragscolares y || el entorno cercano del Centro.

complementarias. Si N O Si N O E

Autorizo al personal del IES Los Olivos a trasladar a mi hijo/a a un centro sanitario en caso de urgencia, asi como a que se Autorizo al uso de aplicaciones informéticas para uso pedagdgico y didéctico.
lleven a cabo aquellas actuaciones sanitarias qye el personal sanitario considere necesarias.

SI[ | NO[ Si[| NO[

s recogidos seran incorporados y tratados en e AICES, cuya finalidad es el registro y gestion de los datos personales, fam icadémic los alumnos y exalumnos de los centros docentes no universitarios
8de10 ble del fichero es la Direccion General de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, en On el interesado podra rlos d nos de rec cion
da al mismo (G Madrid - dgeips.educ 1adrid.org). La do ntacion en ciada al expediente del alumno se incorpol en el fichero manual del IES L S
tion de los d per fa alu El centro Spol f i e
0s de ac rectificacion, cancelacion eros citados e; A

cumplimiel
cesiones a los Tribunales, al Defer

nto del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cara
sor del Pueblo y otras previstas en la Ley.




CICLO FORMATIVO DE GRADO BASICO

IES Los Olivos CURSO 19D 2° D AR AGADEMICO |

Alumno nuevo en el Centro - Ultimo Curso cursado | 1° FPB - 2°FPB -

Centro donde cursé estudios el curso pasado ‘

Ha repetido en Secundaria . - Indicar Curso/s l:l:| Repitié en Primaria . - Indicar Curso/s l:l:|

1% Apellido 2° Apellido Nombre

DATOS ACADEMICOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA

Repite ‘. Centro de procedencia ‘

MODULOS QUE REPITE

|:| F.C.T.Formacién en Centros de Trabajo

La deben rellenar Unicamente los alumnos que tienen pendiente 3
la Formacién en Centros de Trabajo

|:| AUTORIZO LA CESION DE MIS DATOS CON LA FINALIDAD DE INSERCION LABORAL

Autorizo a que mi hijo/a pueda salir del Centro a 6 hora en caso de que el profesor titular haya faltado S|' D NOD
Autorizo a que mi hijo/a mayor de 16 ainos pueda salir del Centro sin acompanante para asistir al médico o por Si EI NOD
enfermedad. Previa llamada del Centro a la familia para avisar.

Autorizo a que mi hijo/a pueda salir del Centro a 3% hora en caso de que el profesor titular haya faltado si D NOD

IMPORTANTE: AL FORMALIZAR LA MATRICULA, EL ALUMNO Y SU FAMILIA CONOCEN Y ACEPTAN EL REGLAMENTO DE
REGIMEN INTERNO Y LAS NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO.

Para los alumnos menores de 18 afos, es imprescindible que la matricula esté firmada por ambos progenitores del alumno/a,
salvo en casos de viudedad, familias monoparentales o de la pérdida de la Patria Potestad por parte de uno de ellos (este caso

Hemos leido y comprendido los términos relativos a la politica de privacidad en centros docentes publicos de la
Comunidad de Madrid que figuran en el documento impreso detras del cuadernillo.

En Mejorada del Campo, a 11-jun-2024

Firma del Primer tutor Firma del Segundo tutor Firma del alumno
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