o

CI FRENTES
SORIA

MATRICULA

CENTRO INTEGRADO

DE F. P. PICO FRENTES
CURSO

20 25 /20 26

NOMBRE DEL CICLO:
EXPEDIENTE N@:

A rellenar por el administrativo/a

CURSO

DATOS PERSONALES

-

Pais nacimiento:

ALUMNO.
Nombre: Apellidos:
F
D.N.l.: SEXO: N.U.S.S.:
N2 DOCUMENTO IDENTIFICACION DNI, NIE, PASAPORTE ETC. M N2 USUARIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Estudios aportados: E-mail: )
CORREOQ ELECTRONICO
Fecha de nacimiento: / / Lugar: Provincia:

Nacionalidad:

Teléfono movil:

PADRE, MADRE, O TUTORES. (Obligatorio rellenar si el alumno en menor de edad)

/Padre o tutor:

Nombre y apellidos

D.N.L./N.L.E./Pasaporte: Fecha de nacimiento:

_/

Madre o tutora:
Nombre y apellidos

D.N.l./N.I.E./Pasaporte: Fecha de nacimiento:

E-mail: E-mail:
Q}Iéfono movil: Teléfono trabajo: Teléfono movil: Teléfono trabajo:
CORRESPONDENCIA. HERMANOS/AS

-

Correo a nombre de:
Direccion:

Localidad: Provincia:

\Qelefono:

Numero de ellos:

Piso: Letra: Orden que ocupa:

Cédigo postal: Hermano mayor:

Familia numerosa Cat:

)

DATOS ACADEMICOS

-
@estado matriculado en este centro en afios anteriores: Sl

\\

NO
Repite: Sl NO| | Centro de procedencia: Curso: Grupo:
MODULOS QUE REPITE et
1¢ 20
30 40
wrmacién en Centros de Trabajo Proyecto J
FORMA DE ACCESO.

Seleccione los estudios aportados para acceder al ciclo formativo:

Pais de donde aporta los estudios:

OTRA forma de acceso (especificar):

.

J

La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno para este nivel.

*El alumno que no posea la nacionalidad espafiola debe indicar el pais de la misma.

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivardn con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para
qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que recogen, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente.

Si el alumno es familia numerosa debe aportar:
Fotocopia del Libro de Familia Numerosa

En

Ndmero del titulo:
Comunidad auténoma:
donde se ha expedido:
Fecha de expedicion:
Caducidad del Titulo:

°
[ ]
°
°
® Tipo de familia numerosa:

de

Firma.

,a de 20

IMPRIMIR

CENTRO INTEGRADO DE F. P. PICO FRENTES DE SORIA

C/Gervasio Manrique de Lara, n°2 CP:42004, Soria. — Telf.: 975 23 94 43 — Correo electrénico: 420072 13@educa.jcyl.es — Pagina WEB: http.//cifppicofrentes.centros.educa.jcyl.es/sitio/
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CUOTA PARA EL SEGURO ESCOLAR

Centro Integrado de F.P. “PICO FRENTES”
SORIA
APELLIDOS
10-

| 20.

Curso:

NOMBRE

El interesado abonod la cuota de 2€ en la cuenta
2108/2713/39/0035415168 de UNICAIJA a favor del
C.LF.P. “PICO FRENTES” en concepto de SEGURO
ESCOLAR.

En ,a de de 20

Por la oficina recaudadora.

En el momento de formalizar la Matricula en la
Secretaria del Centro, el alumno presentara este
impreso con el conforme del Banco de haber realizado
el ingreso de la cantidad anotada.

Ejemplar para el centro educativo.

CUOTA PARA EL SEGURO ESCOLAR

Centro Integrado de F.P. “PICO FRENTES”
SORIA
APELLIDOS
] |

20.

Curso:

NOMBRE

| |

El interesado abonod la cuota de 2€ en la cuenta
2108/2713/39/0035415168 de UNICAIJA a favor del
C.LF.P. “PICO FRENTES” en concepto de SEGURO
ESCOLAR.

En , a de de 20

Por la oficina recaudadora.

En el momento de formalizar la Matricula en la
Secretaria del Centro, el alumno presentara este
impreso con el conforme del Banco de haber realizado
el ingreso de la cantidad anotada.

Ejemplar para el interesado.

CUOTA PARA EL SEGURO ESCOLAR

Centro Integrado de F.P. “PICO FRENTES”
SORIA
APELLIDOS
] |

20.

Curso:

NOMBRE

| |

El interesado abond la cuota de 2€ en la cuenta
2108/2713/39/0035415168 de UNICAJA a favor del
C.LF.P. “PICO FRENTES” en concepto de SEGURO
ESCOLAR.

En ,a de de 20

Por la oficina recaudadora.

En el momento de formalizar la Matricula en la
Secretaria del Centro, el alumno presentara este
impreso con el conforme del Banco de haber realizado
el ingreso de la cantidad anotada.

Ejemplar para la entidad colaboradora.




Junta de
WE castilla y Ledn

Consejeria de Educacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS EN
CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA - CURSO 2020/2021.

La rapida evolucion tecnoldgica, asi o como la proliferacion de plataformas
de difusion de la actividad de los los centros implica el tratamiento de los datos de
caracter personal de alumnos con finalidades distintas a las estrictamente educativas,
por lo que es necesario contar con el consentimiento de padres y/o tutores de
alumnos menores de 14 afios o de los propios alumnos, si estos tienen 14 0 mas
afios, para el tratamiento de esos datos.

La finalidad de este documento es:

® Informar a los padres/tutores de los alumnos menores de 14 afios y a los alumnos
mayores de 14 del centro, del tratamiento que este realizara de las imagenes/voz de
los alumnos.

® Recabar el consentimiento de padres, tutores o alumnos como base juridica que
permitira al centro el tratamiento de las imagenes/voz de los alumnos.

Con caracter previo a la firma del presente documento usted debera leer la
informacion relativa a la proteccion de datos de caracter personal sobre el
tratamiento de imagenes/voz de los alumnos en centros docentes de titularidad publica,
que se detalla al dorso del presente documento.

Si el Alumno/a es menor de 14 afios: D/D?

con DNI (|_|padre/| |madre/|_|tutor/a)
y D/D* con DNI (|_|padre/| |madre/| | tutor/a)
del alumno/a 0]

Si el Alumno/a es de 14 o maés afios: El/la alumno/a
con DNI en su propio nombre.

CONSIENTE Al Centro CIFP PICO FRENTES el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/a, o de mi
imagen/voz (si el alumno tiene 14 afios o mads), especialmente mediante fotografias o videos, con la
finalidad de difundir las actividades del centro, en los siguientes medios:
(Soélo se entendera que consiente la difusion de imagenes/voz por los medios expresamente mercados a
continuacion):

Péagina Web del centro.

Redes sociales del centro (Twitter, Instagram, Facebook).

Aplicaciones de comunicacion Internas del centro (Correo electronico, WhatsApp).

Medios de comunicacion (Prensa escrita y digital, TV, Radio).

Blogs del centro.

En Caso de NO CONSENTIR MARCAR AQUI

En ,a de de 20
Fdo. Fdo. Fdo.
(Padre/madre/tutor-a del (Padre/madre/tutor-a del (Padre/madre/tutor-a del
alumno/aNombre, apellidos y firma) | alumno/aNombre, apellidos y firma) | alumno/aNombre, apellidos y firma)

IMPRIMIR




we [T AENOR
“w Junta de PICO F

astilla y Leén C FRENTES [
onsejeria de Educacion SORIA ERosTz0n

SOLICITUD TRANSPORTE ESCOLAR

D/D?
Padre/Madre/Tutor (s6lo si es menor) del
alumno/a

matriculado/a en el Curso Académico 20 25 /20| 26 |en los estudios de:

Solicita autorizacion para la utilizacion del Transporte Escolar durante el Curso

Académico.

RUTA:

LOCALIDAD DONDE RESIDE:
Utiliza: Transporte diario.........

So6lo lunes y viernes ....

En a de de 20.

Fdo.:

SRA. DIRECTORA DEL C.I.LF.P PICO FRENTES

IMPRIMIR

C/Gervasio Manrique de Lara, n°2, CP: 42004 Soria. Correo electronico: 42007213 @educa.jcyl.es. Pagina WEB: http://cifppicofrentes.centros.educa.jcyl.es/sitio/
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