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U N I DAD identificlacién

DATOS DEL ALUMNO
12 APELLIDO 29 APELLIDO NOMBRE
DNI DOMICILIO NUM PISO
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
FECHA NACIMIENTO TELEF. FIJO TELEF. MOVIL

CORREO ELECTRONICO (en mayusculas)

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES

APELLIDOS Y NOMBRE 12 TUTOR/A

DNI TELEF. FlJO TELEF. MOVIL
CORREO ELECTRONICO (en mayusculas)
APELLIDOS Y NOMBRE 22 TUTOR/A
DNI TELEF. FJO TELEF. MOVIL
CORREO ELECTRONICO (en mayusculas)
DATOS ACADEMICOS
REPITES 32 ESO Si NO
ASIGNATURAS PENDIENTES DE 2° E.S.O:
Rellenar sélo en el caso de nueva incorporacion a este Instituto:
El solicitante durante el curso  2019/20 estuvo matriculado en el curso de en el Centro

, de la localidad

provincia de

I.E.S Leonardo Da Vinci

C/LaPazs/n
02006 Albacete

Teléf. 967 23 89 97 Fax 967 50 21 36 02003892.ies@edu.jccm.es




ESPECIFICAS DE OPCION (Debes elegir sélo una)

FRANCES

MUSICA ACTIVA Y MOVIMIENTO

ESPECIFICAS OBLIGATORIAS (Debes elegir sélo una)

RELIGION

VALORES ETICOS

LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES CUESTIONES Y MARQUE CON UNA "X" LA OPCION QUE CORRESPONDA

Sl NO

Solicito la inscripcién/continuacién de mi hijo/a en el Programa Bilingiie en Inglés

Si AUTORIZO A LA GRABACION DE IMAGENES (2) NO AUTORIZO A LA GRABACION DE IMAGENES (2)

(2) Con la firma del tutor/a se autoriza al IES Leonardo Da Vinci para que la imagen del alumno/a aparezca en cualquiera de las diversas
fotografias y videos que se vayan realizando durante el tiempo que esté escolarizado en el IES en las distintas actividades que en él se desarrollen.

si NO
Autorizo a mi hijo/a a salir del Centro durante los recreos. Seguin las Normas de Convivencia y Organizacion del
Centro es obligatorio presentar el carnet del Centro para poder salir durante los recreos.

si NO

Autorizo a mi hijo/a a ausentarse del Centro y no asistir a primera y a dltima clase cuando falte el profesor/a que

la imparte

si NO

SI TIENES ALGUNA CAUSA JUSTIFICADA POR LA QUE NECESITES ADAPTACION CURRICULAR EN EDUCACION FiSICA

DEBES RECOGER Y RELLENAR EL MODELO "MD720111" EN CONSERIJERIA

DATOS MEDICOS

Indicar si considera conveniente que el Centro tenga conocimiento de algun dato médico del alumno/a:

Notas:

* Soliciten al comienzo del curso las claves de Delphos-Papds, en caso de no tenerlas.
* Actualicen los datos de contacto : nimeros de teléfonos maviles, correo electrénico, direccion postal, etc.
* En caso de solicitar inscribirse en el Programa Bilingiie en Inglés, deben rellenar el impreso que se facilitara en Conserjeria.

* En el caso de que el alumno vaya a cursar la asignatura de Religion, deberd cumplimertar y presentar el correspondiente impre
de solicitud que serd facilitado en Conserjeria.

Fecha y sello del Centro Albacete, de de 202

Firma Padre/Madre/Tutor/a legal

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Viceconsejeria de Educacion.

Finalidad

Gestion administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha.

Legitimacion

Cumplimiento de una obligacidn legal / Ejercicio de poderes publicos - Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion / Ley 7/2010, de 20 de julio,
de Educacion de Castilla-La Mancha.

Destinatarios

Existe cesién de datos.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidon o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacion adicional.
Informacién . . . ., L. . .,
adicional Disponible en la direccidn electrénica: https://wwwi,castillalamancha.es/protecciéndedatos

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE IES LEONARDO DA VINCI DE ALBACETE




