Y Junta de

LES. RIBERA DEL JALON

MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
en ensefanzas sostenidas con fondos publicos de

) Castillay Leon Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)

Consejeria de Educacion

IES RIBERA DEL JALON - 42000437

Avda. Constitucion, 28D

42250 ARCOS DE JALON - SORIA

Tf.: 975 320 175 - FAX: 975 320 627 — Correo-e: 42000437@educa.jcyl.es

( N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision )_

(s6lo nuevos alumnos/as)

(foto)

2°ESO

20 _-20 __

¢ Cuéntos hermanos/as son, él/ ella incluido? Orden que ocupa entre los hermanos/as:

ALUNMNO/A

Ndmero de titulo: / / Fecha de caducidad: 1

Otra persona
autorizada

(urgencias o recogida)

~======_ PROGENITORES /| TUTORES ) C

Centro de
procedencia

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

¢ Reside con el alumno?

(marcar X en caso afirmativo)



BLANCA BARRANCO LAFUENTE
__

BLANCA BARRANCO LAFUENTE
__


( CONFIGURACION ACADEMICA 2°ESO )

L

MATERIAS

® Educacion Fisica

® Fisicay Quimica

® Geografia e Historia

Lengua Castellana y Literatura
Primera Lengua Extranjera (Inglés)
Matematicas

Musica

Cultura Clasica

MATERIAS OPTATIVAS

® Se asignard una de las siguientes:

Segunda Lengua Extranjera (Francés)

Conocimiento del Lenguaje, materia de refuerzo de Lengua Castellana y Literatura.

Conocimiento de las Matematicas, materia de refuerzo de Matematicas.

Conocimiento del Lenguaje y de las Matematicas

La propuesta de incorporacion a las materias de refuerzo sera realizada, con caracter general, antes del comienzo
del curso, por el departamento de orientacion del centro. Para la incorporacion a las materias de refuerzo de los
alumnos que acceden a primer curso, se tendra en cuenta el informe de evaluacion final de etapa de sexto curso de
la educacion primaria. (ORDEN EDU/362/2015, de 4 de mayo)

® Flegir una:

[ ] Religion [ ] Atencion Educativa
( SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA )
Seccion lingtistica » [_] Bilinglie Inglés [_] Servicio de Transporte Escolar
(DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

I_ Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisidn 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 Direccién 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 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 informacién 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 Educacién www.educa.jcyl.es

En ,a__ de de20 .

Fdo.: Fdo.:

___},( __________________________________________________

Denominacién del centro

Nombre del alumno/a matriculado
Ensefianza. curso v afio académico
Fecha de matricula



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

