MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
Junta de i en ensefianzas sostenidas con fondos puiblicos de
Castillay Leon 442 cICLO ED. INFANTIL Y ED. PRIMARIA
Consejeria de Educacion (foto)
e CEIP LUIS VIVES - 24005434
e C/ MURILLO, 4
-l 24005 LEON. LEON
o 987 / 202 414 | 24005434@educa.jcyl.es
( N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision )_
(s6lo nuevos alumnos/as) 2024/2025
~ Apellido 1 Apellido 2 Nombre
'( Identificativos )‘ DNI/NIE Sexo Fecha de nacimiento
Hombre Mujer i i
_( Nacimient )_ Pais Provincia Localidad Nacionalidad
acimiento
Provincia Localidad Codigo Postal
-( Domicilio _J | Direccion Teléfono fijo del domicilio
L=
)
s ¢ Cuantos hermanos/as son, él/ ella incluido? Orden que ocupa entre los hermanos/as:
g -( Familiares )— En caso de ser familia numerosa
§ Ndmero de titulo: / / Fecha de caducidad: 1
-l
< Numero de la Sequridad Social, si dispone de é/
-( Sanitarios Entidad de sequro médico Ndmero de tarjeta sanitaria
-( Teléfono mévil del alumno/a Correo-e del alumno/a (dliferente del @educa.icyl.es)
Contacto )— B M@
Nombre del centro en que esta ACTUALMENTE escolarizado Localidad Provincia
Centro de
procedencia
~ Lo U e U D e e D e e s L
Padre Apellido 1 Apellido 2 Nombre
(@ Madre DNI/ NIE Teléfono movil
(-4
o Tutor legal B
'5 o ; Reside con el alumno? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
= Institucion | (marcar X en caso afirmativo) M@...
a Solo para el primer Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
E acceso al centro » : :
(<) : :
= Apellido 1 Apellido 2 Nombre
E Padre
IT) DNI/NIE Teléfono movil
0 Madre B
m ' "
¢ Tutor |ega| ¢ Reside con el alumno? Correo-e (diferente del @educa.jcyl.es)
(marcar X en caso afirmativo) Y @
i Solo para el primer Titulacion Profesion Fecha de nacimiento
1 acceso al centro » H H
|
1 Parentesco Apellido 1 Apellido 2 Nombre
: Otra persona v _ _
—— . DNI/NIE Teléfono mévil
autorizada
(urgencias o recogida)




CCURso EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA )

JAVISO DE SALUD (Enfermedad, alergias e intolerancias a medicamentos y/o alimentos y otros alérgenos)
(Adjuntar informe médico que lo acredite)

JOBSERVACIONES de interés para una mejor atencioén del alumno/a

ENSENANZAS DE RELIGION O ATENCION EDUCATIVA

(Sélo en caso de matricula en Educacion Primaria)  (eleair sélo UNA de las onbciones)

Ensefianza de Religion »>

Atencion E iV
(indlicar cual, segun las ofertadas por el centro) tencién Educativa

( SsERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA )

I La concesion de los servicios y programas solicitados estara condicionada a su oferta efectiva por el centro docente y en todo caso a las normas que regulen sus

respectivos procedimientos de adjudicacion.

Seccién bilingtie (indicar idioma) » Inglés Francés Aleman

|:| Programa British Council I:I Servicio de transporte escolar |:|Servicio de comedor

|:| Programa madrugadores I:I Otro I:l Otro

( DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

I— Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y conocen y aceptan su proyecto educativo.

--3<--

Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario serén tratados por la Direccion General de Centros, Planificacion y Ordenacion Educativa con la finalidad
de gestionar el proceso de matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de
una mision de interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder,
rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de
datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

EnLebn, a___ de junio de 2024.

Progenitor o tutor 1° Progenitor o tutor 2°

IFdo.: Fdo.:

Denominacion del centro

C.E.LP."LUIS VIVES”

Nombre del alumno/a matriculado

Ensefianza, curso v afio académico

CURSO: 2024/2025

Fecha de matricula

vVvVvyvy

de iunio de 2024



http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/

