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Junta de

Castillay Ledén

Consejeria de Educacion

MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
en ensefanzas sostenidas con fondos publicos de
2° CICLO ED. INFANTIL Y ED. PRIMARIA

CEIP GRAN DUQUE DE ALBA

Plaza nueva de la Villa s/n
05500-Piedrahita-Avila
920360440-05003751@educa.jcyl.es

C

N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision
(s6lo nuevos alumnos/as)

h

ALUNMNO/A

)_

(foto)

Apefiido 1

Identificativos

Sexo

Qy

Nacimiento 1

%merel_:l %‘ii}}@;"l:l H H
Localidad

Provincia

Orden que ocupa entre los hermanos/as:

Familiares
/ Fecha de caducidad: 1
Sanitarios e — : 5 .
entidad de seguro médico Nimero de
Tetéfono movil del alumno/a
Contacto o L
A&

entro de
procedencia

j=======~(PROGENITORES | TUTORES ) C
1

1on primaria

:I Padre

] Apefiido 1
Padre
Madre
Tutor legal
S ¢ Reside con el alumno?
Institucion | (marcar X en caso afirmativo)

Titufacion

| Madre

Tutor legal

¢ Reside con el alumno?
(marcar X en caso afirmativo)

T oA
Titulacion

> nacimiento

nomore

Parentesco
Otra persona v
autorizada DNI/NIE
(urgencias o recogida)

NO ESCRIBIR EN ESTA ZONA
ESPACIO PARA EL RESGUARDO



(cunso EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA)
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‘:]10 ::lzQ l:l3° ‘Dﬁ‘:’ |j_|2Q Dgo

Oy
(]
[o ]
]

Espacio para la configuracion academica
por el centro docente, u otra informacion de caracter
académico.

i

Ensefianza de Religion p . o
(indicar cudl, segun las ofertadas por el centro) Valores Sociales y Civicos

(SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA

I L GO
Fespelt

stara condicionada a su oferta efe

AS0 8 188 normas que reguien sus

Seccion bilinglie (indicar idioma) » Inglés DAéemé}n

Programa British Council Servicio de transporte escolar Servicio de comedor

Programa madrugadores :lO’iro Otro
(DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

L

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

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 seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar 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 piblicos. 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
Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

En ,a de de20_

Progenitor o tulor 1°

Fdo.: Fdo.:

Denominacion del centro

Nombre del alumno/a matriculado

sello del centro

Ensefianza. curso v afio académico

Y

Fecha de matriLula

\ A\ A\ A\ 4

rma del gestor
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SOLICITUD PARA LA ELECCION DE LA ENSENANZA DE RELIGION

D./Dia.

padre/madre o tutor/a legal del alumno/a

SOLICITA:

Que mi hijo/a, a partir del curso , y mientras no modifique la decision

S| curse ensefianza de religion.

Escriba una X en el recuadro de la opcidn seleccionada

D Catdlica

D Evangélica

D Islamica

[] otra ¢ )

D Historia y cultura de las religiones (Sélo alumnos de E.S.0.)

La oferta de la religién solicitada, esta condicionada al nimero de alumnos/as que la solicitan,
y a las posibilidades de organizacién del centro.

NO curse ensefianza de religién.

D Valores sociales y civicos

En ,a de 20

Firma del padre/madre o tutor/a legal

Estos datos se recogen con la finalidad de asignar la preferencia por la opcion de un area del curriculum segun la legislacion
en vigor, y en ninguin caso identifican datos personales del alumno/a relativos a ideologia, religion, creencias u otros datos de
similares caracteristicas.
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& Junta de

PP Castilla y Leon
Detegacion Territorial de Avila
Direccidn Provincial de Educacion

CEIP GRAN DUQUE DE ALBA - PIEDRAHITA

Carta-compromiso

Centro: GRAN DUQUE DE ALBA

D. JOSE ANGEL ALONSO GOMEZ

Como director del CEIP Gran Duque de Alba, acepto los Compromisos
educativos entre el centro y las Familias, por el que se determinan
nuestras responsabilidades, comprometiéndonos a cumplirlo.

Piedrahita, ......... R, de 20.....
Fdo: José Angel Alonso Gdmez sello
Familia:
D./Dia.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Como madre/padre o tutor del alumno/a

veeveernennenne. d€l CEIP Gran Duque de
Alba, del curso ....ooceeeveevceeeceeeeenn
Informados de los Compromisos educativos entre el centro y las
Familias, y en concreto de nuestros derechos y deberes respecto al

proceso educativo de nuestros hijos, aceptamos y nos comprometemos
a cumplirlo.

Piedrahita, ......... de ... de 20.....

Madre / Padre / Tutor/a

Fdo:




B Junta de

AP castilla y Leon
Delegacion Territorial de Avila
Direccion Provincial de Educacion

CEIP GRAN DUQUE DE ALBA - PIEDRAHITA
Estimadas familias:

Les adjuntamos tres autorizaciones para diversas actividades a lo largo del
curso. Les rogamos devuelvan las siguientes hojas firmadas a los tutores
de sus hijos/as lo antes posible.

Si ha habido algin cambio en los nimeros de teléfono o en los correos
electronicos os rogamos que lo indiquéis aqui debajo

NuUmero de teléfono:

Correo electronico:

Un saludo y gracias por su colaboracion. El equipo directivo.

CONSENTIMIENTO |

Siguiendo el protocolo de prevencion y organizacion del regreso a la actividad
lectiva en los centros educativos de castilla y leén para el curso escolar
recordamos :

NO ASISTIRAN AL CENTRO aquellos estudiantes que :
-Tengan sintomas compatibles con COVID-19.
-Aquellos que se encuentren en aislamiento por diagnéstico de COVID-19.

-0 aquellos que se encuentren en periodo de cuarentena domiciliaria por haber
tenido contacto con nadie diagnosticado de COVID 19 en los 14 dias previos

Teniendo que comunicar al centro obligatoriamente esta situacion.

Si se diera el caso el alumno no podra acudir al centro educativo hasta que
reciba el alta médica, debiendo aportar el correspondiente justificante.

Y yo, D./D? ,con DNI/
Pasaporte n°® , (padre/madre/tutor/tutora)del
alumno/a: del curso :

Me comprometo a cumplir el protocolo y a colaborar con el centro educactivo
consintiendo que se mire la temperatura a mi hijo/a en la entrada del centro y
llevando a cabo las medidas planteadas desde el centro.

Fdo.




AUTORIZACION 11l -

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA - CURSO 2020-21

Con caracter previo a la firma del presente documento usted debera leer la informacion relativa a la
proteccion de datos de caracter personal sobre el tratamiento de imégenes/voz de los alumnos en centros
docentes de titularidad publica, que se detalla a continuacion.

Si el Alumnol/a es menor de 14 aiios:

D/D? conDNI
,(padre/madre/tutor/a)yD/D?
con DNI , (padre/madre/tutor/a)
del alumno/a
[_] consiente [ No CONSIENTE

Al Centro CEIP GRAN DUQUE DE ALBA DE PIEDRAHITA el tratamiento de la imagen/voz de su
hijo/a, especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir las actividades del
centro, en los siguientes medios:

(Sélo se entendera que consiente la difusion de imégenesioz por los medios expresamente marcados a
continuacion):

1 PAGINA WEB DEL CENTRO.
[ TWITTER, DENTRO DE LA PAGINA WEB

] PRENSA
En PIEDRAHITA a__ de SEPTIEMBRE de 20__
Fdo.- Fdo.-
Padre/madre/tutor-a del alumno/a Padre/madre/tutor-a del alumno/a

Nombre, apellidos y firma Nombre, apellidos y firma




