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Sello del centro


EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS
PÚBLICOS
E. INFANTIL Y E. PRIMARIA
CURSO 2023/2024
			


	
	DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

	
____________________________________________          _____________________________________________          ____________________________________             Hombre                   Mujer
Nombre                                                                     DNI – NIE – pasaporte                                          NIE (rellenar por el centro)
_____________________________________________________________          ____________________________________________________________
Primer apellido                                                                                  Segundo apellido
_______________________________          _____________________________________________________          _______________________________________          _________________________________
Fecha de nacimiento                      Municipio de nacimiento                                                    Provincia de nacimiento                             Familia numerosa
___________________________________________________________           _________________________________________________          _____________________________________________________
Localidad de nacimiento (solo extranjeros)                           País de nacimiento (solo extranjeros)                    Nacionalidad (solo extranjeros)

	DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O LOS TUTORES

	TUTOR/A 1
________________________________________          ___________________________________________           _______________________________________                 Hombre                   Mujer
Nombre                                                              DNI – NIE – pasaporte                                        Nacionalidad (solo extranjeros)
____________________________________________________          ______________________________________________________          ___________________________________________________________
Primer apellido                                                                   Segundo apellido                                                                    Correo electrónico

	TUTOR/A 2
________________________________________           ____________________________________________          _________________________________________              Hombre                Mujer
Nombre                                                               DNI – NIE – pasaporte                                         Nacionalidad (solo extranjeros)
____________________________________________________          ________________________________________________________          ________________________________________________________
Primer apellido                                                                    Segundo apellido                                                                      Correo electrónico

	DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

	
________________________________________________________________________________________________          _______________          _____________           ______________          _____________
Calle, avenida, plaza…….                                                                                                                             Nº                               Portal                    Piso                          Escalera
_________________________________________          ______________________________________          _______________________          ________________________          __________________________
Municipio                                                            Provincia                                                       Código postal                       Teléfono                                 Teléfono urgente


IMPORTANTE: Si los datos anteriores contienen errores, solicite la hoja de modificación de datos personales para corregirlos
	DATOS ACADÉMICOS DEL CURSO ANTERIOR (solamente para cambio d centro)

	El solicitante durante el curso 2018/2019 estuvo matriculado en el curso______________ de ________________________________________
en el centro __________________________________________________ de la localidad __________________________ Provincia de___________________


D./Dña. __________________________________________ o D./Dña. __________________________________________________ como padre, madre o tutor legal del alumno, mediante este impreso, formaliza su matrícula en el centro en el curso 2019/2020 para cursar las enseñanzas
		E. INFANTIL					E. PRIMARIA
		1º
  (3 años)              
	       2º
  (4 años)
	        3º
 (5 años)

	  

	
	


	            1º
	 2º
	         3º
	         4º
	         5º
	        6º

	
	
	
	
	
	


      
El alumno/a presenta alguna alergia 	Marcar en caso afirmativo y comunicarlo en Secretaría.        

El alumno/a hará uso de comedor          y aula matinal 	  Marcar en caso afirmativo y solicitar la inscripción en Secretaría
	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	RESPONSABLE
	Viceconsejería de Educación Universidades e investigación

	FINALIDAD
	Gestión administrativa y educativa del alumnado en centros decentes de Castilla-La Mancha

	LEGITIMACIÓN
	Cumplimiento de una obligación legal/Ejercicio de poderes públicos(L. Orgánica2/2006 de 3 de mayu de Educación; Ley 
7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha)

	DESTINATARIOS
	Existe cesión de datos

	DERECHOS
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de datos, así como otros derechos como se explica en la 
información adicional

	INFORMACIÓN ADICIONAL
	https://rat.castillalamancha.es/     También puede solicitarla en la dirección de correo electrónico: proteccióndatos@jccm.es
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