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\]U“TR DE H“DHLU[IH CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

MATRICULA
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA (Cédigo procedimiento: 2435)

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA
EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

N° Matricul D:D:D: NO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADOS.
° Matricula -
ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA'Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA
VERACIDAD SE RESPONSABILIZA LA PERSONA FIRMANTE.

1 | DATOS DEL ALUMNO 0 ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
HANEEEEEEEEEEEE SN EEEEEEEE NN EEEEEEEE
FECHA DE NACIMIENTO SEXO

DIA  MES  ANO N’ DE HERMANOS/AS DNI/NIE TELEFONO V_ M NACIONALIDAD

L] O] LE L1 HEEEEEEENEEEEEEEEEEE

(Marque con una X)
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NUMERO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO

2 DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Si el/la alumno/a es menor de edad) (Con
quiénes conviva el alumno/a y tengan atribuida su guardia y custodia)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE
HEEEEEEEE
TELEFONO DE CONTACTO: |CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE
HEEEEEEE N
TELEFONO DE CONTACTO: |CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):

3 | DATOS DE MATRICULA

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA MUNICIPIO CODIGO
CURSO EN EL QUE SE MATRICULA OPCION PARA CURSAR 4° ESO
(Marcar lo elegido con una X) (Marcar lo elegido con una X)
o o o o ENSENANZAS ACADEMICAS PARA LA ENSENANZAS APLICADAS PARA LA INICIACION
1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| |:| INICIACION AL BACHILLERATO |:| A LA FORMACION PROFESIONAL

MATERIAS TRONCALES DE OPCION
MATERIAS ESPECIFICAS
MATERIAS DE LIBRE CONFIGURACION

Firma del alumno/a, si es mayor de edad, o la persona que ostenta su El/la Funcionario/a:
guarda y custodia:

Fecha: (Sello del centro docente)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

(Denominacicdn del centro docente)

CédigoDiret:iorinComl’mdeI.InidadesOrgénicasyOficinas:I I I I I I I I I I
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tfratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Planificacion y Centros cuya direccion es C/ Juan Antonio de Vizarron s/n. Edificio
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla

b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccidn electrdnica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales gue nos proporciona son necesarios para la Admision y matriculacion del alumnado de segundo ciclo de educacion infantil, educacion primaria, educacion especial,
educacion secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se encuentra en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y en la normativa de desarrollo que se
elabora en Andalucia en materia de escolarizacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresidn, portabilidad de sus datos, vy la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcciones electrdnicas:
http:/ /www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos

http:/ /www.juntadeandalucia.es/educacion/ portals/web/ ced/ centros / seguridad-y-proteccion-de-datos/ proteccion-de-datos/escolarizacion




I.E.S. CIUDAD DE DALIAS

ilm Avda. de las Alpujarras n° 254
e

. 04750 DALIAS (Almeria)
d‘ns TIfno: 950.57.98.08 Fax:950.57.98.07
www.iesdalias.es

Sr. Director del I.E.S “Ciudad de Dalias” (Almeria)

D D e ,con DNIN®. i,
Padre/Madre del alumMNO/@: .....oovvveiiiiiie e , matriculado/a en .......... de
ESO para el curso 2020/2021.

Marque con Xlacasilla gue corresponda

Fecha de caducidad del titulo de

Titulo de familia numerosa Sl | NO .
familia numerosa:

Situacion familiar

¢ Es familia monoparental? SI NO
¢Hay situacion de separacion o divorcio? S| NO
¢Hay situacién de acogimiento familiar? Sl NO
¢, Quién tiene la custodia del
menor?

Otros datos del alumno/a
¢Padece alguna enfermedad? | SI | NO Efsirrﬁ:;:{;sg:r en caso
¢Sigue algun tratamiento sI | NO Especificar en caso
periodico? afirmativo:
¢Presenta alergia a sI | NO Especificar en caso
medicamentos? afirmativo:
¢ Presenta intolerancias s | NO Especificar en caso
alimenticias? afirmativo:

Otras.

Autorizo al I.E.S. para que en caso de necesidad (accidente, enfermedad...) y a juicio del
profesorado del Centro, desplacen a mi hijo/a, en un transporte particular, al Centro de Sl NO

Salud que estimen necesario sin previo aviso a los padres.

Autorizo para que se utilicen fotografias, imagenes y audio de mi hijo/a o tutorizado/a
en todos los documentos educativos y publicaciones derivadas de la realizacion de Sl NO
actividades del Centro, segun el Articulo 4 de la ley 1/1996.

S| me comprometo a pagar aquellos desperfectos que mi hijo/a ocasione en el Centro por un uso inadecuado
de las instalaciones y/o materiales.

Personas autorizadas para recoger al alumno/a del centro. (No hace falta autorizar a los que tengan la guardia
y custodia)
Nombre DNI Teléfono

Toda la documentacion relativa a mi hijo/a el Centro la enviara al domicilio que figura en la hoja de Matricula.
Cualquier modificacion en los datos arriba sefialados la comunicaré por escrito al Centro, mientras no ocurra eso el
Centro se atendra a lo reflejado en los documentos que obren en su poder.

Y para que conste y a los efectos oportunos, firmo la presente en Dalias (Almeria).

Dalias, a ... de .Julio.de 2020



I.E.S. CIUDAD DE DALIAS

'“_M Avda. de las Alpujarras n° 254

. 04750 DALIAS (Almeria)
dlm TIfno: 950.57.98.08 Fax:950.57.98.07
www.iesdalias.es

CURSO 2020/2021

Alumno/Alumna:

-Enumera por orden de preferencia la optativa deseada:

1° de E.S.O:
-Francés......cccooveviiiiiiiinnennd
-Cambios Sociales y Género ..
-Tecnologia Aplicada...... .......
-Iniciacion a la Informatica......
-Cultura Clasica.........c...cu......

-Iniciacion a la Actividad Emprendedora

y Empresarial........c..cccoovennn

2° de E.S.O: I
Francés.....coooiiiiii A
-Cambios Saociales y Género............... -
-Proyecto Integrado de Comic ............ —
-Métodos de la Ciencia...........cccu..... L.
-Iniciacion a la Actividad Emprendedora__
y Empresarial.......c..cccoeoviiiiiiinn L.
Cultura ClasiCa.......cccovevvverveeieiieiinns .

32 de E.S.O:
Matematicas orientadas a las Ensefanzas AcadémicaH.
Matematicas orientadas a las Ensefianzas Aplicadas

FranCes.....oe i
-Cambios Sociales y GENero..........cccevvervvennnne.
Cultura ClIasiCa........ccoeevieeceiece e
-Proyecto Integrado de Roboética/Aeromodelism
-Educacion Plasticay Visual...........cccoeoeeeee 2
-Iniciacién a la Actividad Emprendedora
y Empresarial.......c.ccooooeooiiiiiiic I:I
ELEGIR
Religion Catolica..... 1 Valores Eticos................. []
(Rellenar el impreso correspondiente)
Firma Alumno/Alumna Firma Padre/Madre



I.E.S. CIUDAD DE DALIAS

im Avda. de las Alpujarras n° 254
e

. 04750 DALIAS (Almeria)
dns TIfno: 950.57.98.08 Fax:950.57.98.07
www.iesdalias.es

4° de E.S.O:
Elegir 1 de las siguientes opciones:

Matematicas orientadas a las Ensefianzas
Académicas Matematicas orientadas a las Ensefianzas Aplicadas

Elegir 2 materias de las siguientes:

Opcion 1l ................ccccooiiin,

Biologia y Geologia - Ciencias Aplicadas a la Actividad Profesional...]
Fisica yQuimica

- Iniciacion a la Actividad Emprendedora y
Opcion 2 ... EMPresanial...........ccocoveveveueeeeeeeereeereeenens

Economia = TECNOIOGIA. ...
Latin

-Enumera por orden de preferencia la optativa deseada:

Francés

Educacion Plastica Visual y Audiovisual

Musica

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

Refuerzo de materias troncales

(1)Tecnologia

(1)Solo podra elegir esta optativa el alumno o alumna que no haya optado por esta materia en el

bloque anterior.
ELEGIR

Religion Catdlica............. I:I Valores Eticos............... I:I

(Rellenar el impreso correspondiente)

Firma Alumno/Alumna Firma Padre/Madre



JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE
Viceconsejeria

ANEXO
SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION

D/ D e SRR SRR SR Rsss como  padre,

11— curso de ...ES0.unn (indicar efapa educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen

las ensefianzas minimas de la educacion secundaria obligatoria, en desarrollo de la Ley Organica 2,/ 2006, de 3 de mayo, de Educacion.

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 2020,/ 21, mientras no modifique expresamente esta decision, la ensefianza de Religion:

[ ] o

D Valores éticos (£.S.0.)

(Marcar con una Xa opcion deseada)

EN e e 08 de..

SR./SRA. DIRECTOR /A DEL CENTRO LE.S. “CIUDAD DE DALIAS.



Estimados padres y madres.

Como Presidente del AMPA Balcon de la Alpujarra de nuestro IES Ciudad de
Dalias, tengo el gusto de dirigirme a todos ustedes a fin de exponerles lo siguiente:

Como saben el AMPA desarrolla a lo largo del curso una serie de actividades
tendentes a la formacion integral de nuestros hijos e hijas, pero esto dificilmente puede
realizarse si no contamos con ustedes, aunque nuestra relacién con el IES es excelente,
nuestra fuerza ante cualquier organismo nos la da el nimero, por ello os animo a que os
hagais socios y para ello solo tenéis que rellenar la ficha que se acompafia y abonar la
cuota anual de quince euros y podéis hacerlo en el mismo Centro al entregar la
matricula, o bien en el banco, en la cuenta que se indica en la ficha y entregar ésta en el
Centro junto con el resguardo de haber hecho el ingreso.

Por el bien del Centro y especialmente de nuestros hijos e hijas haceos socios y
este AMPA sera una parte importante del proceso de formacion.

Recibid un cordial saludo
Dalias, a 1 de julio de 2020

El Presidente.



ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS iudad
“BALCON DE LA ALPUJARRA”

D/Dfia. con
direccion en de Cdédigo Postal ,
correo electrénico: , telf.:

como Padre/Madre/Tutor del alumn@/s

Curso , Curso

matricula@/s en el IES Ciudad de Dalias.
MANIFIESTO:

Mi deseo de pertenecer a la AMPA y para ello satisfago la cuota anual estipulada

en 15 Euros, que hago efectivos por el siguiente procedimiento:

[ ] Al rellenar el impreso de matricula. Facilitando los datos arriba solicitados.

[ ] Poringreso en la cuenta corriente de la AMPA, en el Banco Popular, Grupo Santander
N.2 de cuenta ES88 0075 3084 5506 0016 2811
IMPORTANTE: Cuando se realice el ingreso en el banco, por apuntar datos cobran, si no se

apuntan los datos, hay que hacer llegar la informacién de todos los datos a la asociacion,

por correo electrénico ampabalcondelaalpujarra@gmail.com o rellenando este impreso
con la fecha del ingreso y depositandola en el buzdn de la AMPA, situado a la entrada del
IES Ciudad de Dalias.

[ ] Marco esta casilla como consentimiento de que mis datos sean usados por la asociacion
AMPA Balcon de la Alpujarra, a efectos de notificaciones, mensajeria tipo WhatsApp o
bien correo ordinario o electrdnico, en ningun caso para que sean cedidos a terceros.

En Dalias, a de de

A
N‘pu) RR4 ‘I,€

El/La interesad@

Fdo.



mailto:ampabalcondelaalpujarra@gmail.com
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\}Npu}MR.‘ '£
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Fdo.
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