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INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

R/ Rosalia de Castro, s/n - 27370 RABADE - LUGO
Telf. 982 870 652 - Fax 982 870 658
e-mail: ies.riomino@edu.xunta.es





SOLICITUDE DE MATRÍCULA – 3º ESO
	DATOS PERSOAIS ALUMNO/A

	Apelidos e nome
	NIF
	Móbil alumno/a

	     
	     
	     

	Data nacemento
	Lugar nacemento
	Concello
	Provincia
	País

	     
	     
	     
	     
	     

	ENDEREZO E DATOS DE CONTACTO

	Lugar/Rúa/Avda.
	Nº
	Piso
	C.P.
	Localidade
	Concello
	Tfno. Fixo

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	
	DATOS FAMILIARES
	

	Nome e apelidos pai/titor:       
	NIF:      
	Móbil:      

	Nome e apelidos nai/titora:      
	NIF:      
	Móbil:      

	Separación  FORMCHECKBOX 

Divorcio  FORMCHECKBOX 
  (Nestes casos deberán entregar unha copia da sentenza ou convenio regulador.)

Indicar quen ten concedida a patria potestade e a custodia:       _________________________________________________


Transporte: 
si  FORMCHECKBOX 
 
non  FORMCHECKBOX 

Liña:
     
Nº Contrato:      
Parada:      

Repite  curso:
si  FORMCHECKBOX 

non  FORMCHECKBOX 

	MATERIAS TRONCAIS
	
	MATERIAS PENDENTES

	X
	Bioloxía e Xeoloxía
	
	     

	X
	Física e Química
	
	     

	X
	Lingua Castelá e Literatura
	
	     

	X
	Matemáticas: 
· Académicas (BAC):  FORMCHECKBOX 
 Bilingüe   FORMCHECKBOX 
 Non bilingüe

· Aplicadas (FP):       FORMCHECKBOX 

	
	     

	X
	Xeografía e Historia
	
	     

	X
	1ª Lingua Estranxeira: 
 FORMCHECKBOX 
 Inglés
  FORMCHECKBOX 
 Francés
	
	     

	
	
	

	MATERIA DE LIBRE CONFIGURACIÓN AUTONÓMICA
	
	

	X
	Lingua Galega e Literatura
	
	

	
	
	

	MATERIAS ESPECÍFICAS
	
	APARTADO PARA CUBRIR POLO CENTRO

	X
	Educación Física
	
	O importe do Seguro Escolar Obrigatorio (1,12 €) deberá ser abonado na oficina do centro no momento de entregar este impreso.

Abonou o seguro: ( sí
( non


	X
	Educación Plástica e Visual
	
	

	X
	Música
	
	

	X
	Tecnoloxía
	
	

	X
	 FORMCHECKBOX 
 Relixión Católica       FORMCHECKBOX 
 Valores éticos
	
	

	
	
	

	MATERIAS ESPECÍFICAS DE OPCIÓN (Elixir 1)
	
	(Selo do centro)

	 FORMCHECKBOX 

	Cultura Clásica
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	2ª Lingua Estranxeira:     FORMCHECKBOX 
 Francés    FORMCHECKBOX 
 Inglés
	
	


MPORTANTE: quedo enterado/a de que a matrícula neste centro pode estar asociada á apertura dunha conta de correo electrónico a nome do alumno para fins académicos.

Fágome responsable da veracidade dos datos recollidos nesta solicitude

Rábade,        ……… de       ………… de 2019
(sinatura do pai/nai/titor/a legal) 
CLÁUSULA DE INFORMACIÓN
“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmaselle de que os datos persoais facilitados quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envío dun correo electrónico a sxt.cultura.educacion@xunta.es.”

FAMILIAS

Forma parte das obrigas familiares facilitar a información necesaria para o proceso educativo e orientador, en virtude da disposición adicional vixésimo terceira da LOE. Polo tanto, a información solicitada, sempre que non sexa excesiva e sirva para o propósito educativo, debe ser facilitada aos centros. Pola súa banda, os centros e a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria están obrigados á custodia destes datos, a facilitar aos interesados o acceso aos mesmos e garantir que se usan para o fin para o que foron recadados.

As familias están obrigadas a manter a calidade dos datos aportados polo que, cando haxa unha modificación nos mesmos, por exemplo, un cambio de domicilio, unha nova sentenza de divorcio etc. deberán trasladar esta información á máxima brevidade aos centros educativos.

Pola súa banda, as familias deberán respectar a confidencialidade dos datos aos que teñan acceso por formar parte da comunidade educativa (doutro alumnado, de persoal do centro ou de familias), mesmo de xeito accidental.

AUTORIZACIÓN IMAXES

D./Dna. (nome do representante legal)       …………………………………..………….. con DNI       .........................., na miña condición de representante legal do/a alumno/a                                        .......................................................................  autorizo o tratamento da imaxe do/a dito/a alumno/a en relación coas actividades escolares e extraescolares promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas na páxina web ou blog do centro ou institucional, na revista escolar e en medios de comunicación durante o presente curso escolar.
Así mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras de servizos en nube, redes sociais, ou servizos de mensaxería (google, gmail, yahoo, facebook e outros), e autorizo a posible transferencia internacional de datos, derivada do seu uso, aos países nos que se atopen os seus servidores.

Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da posibilidade de revogación deste consentimento en calquera momento.

Asinado: (o/a representante legal)       ………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 ACEPTO
    FORMCHECKBOX 
 NON ACEPTO

Rábade,        ............... de       ............... de  2019
(sinatura do pai/nai, titor/a legal)

1 de 2 (ver reverso)

