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Junta de
1) Castilla y leon

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE MATRICULA

Apellidos del alumno

Nombre del alumno

Vaguada de la Palma

1° de E.S.O.

Curso 2019-2020

Ejemplar para el centro
DNI del alumno N° expediente

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Centro de procedencia

Domicilio Cddigo postal Localidad Teléfono fijo
Teléfono movil del alumno Correo electronico del alumno
Apellidos del padre Nombre del padre DNI del padre Tel movil del padre

Apellidos de la madre

Nombre de la madre

DNI de la madre

Tel movil de la madre

Profesion del padre

Profesion de la madre

Domicilio

Localidad

Cadigo postal

Correo electronico del padre

Correo electronico de la madre

DATOS ACADEMICOS

Asignaturas comunes

Asignaturas a elegir

Biologia y Geologia
Geografia e Historia
Educacion Fisica

Educacion Plastica

Idioma

Lengua Castellana y Literatura Optativa

Matematicas

Tecnologia

Religién / Valores éticos

Salamanca, a de

Firma del representante legal
Fdo

de 2019

Plaza de la Palma, s/n * Teléf.: 923 21 22 94 * 37007 SALAMANCA

37008904@educa.jcyl.es * http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 * Teléf.: 923 27 03 14 * 37007 SALAMANCA
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Junta de
1) Castilla y leon

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE MATRICULA

Apellidos del alumno

Nombre del alumno

IES
Vaguada de la Palma

1° de E.S.O.

Curso 2019 -2020

Ejemplar para el alumno
DNI del alumno N° expediente

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Centro de procedencia

Domicilio Cddigo postal Localidad Teléfono fijo
Teléfono movil del alumno Correo electronico del alumno
Apellidos del padre Nombre del padre DNI del padre Tel movil del padre

Apellidos de la madre

Nombre de la madre

DNI de la madre

Tel movil de la madre

Profesion del padre

Profesion de la madre

Domicilio

Localidad

Cadigo postal

|

Correo electronico del padre

Correo electronico de la madre

DATOS ACADEMICOS

Asignaturas comunes

Asignaturas a elegir

Biologia y Geologia
Geografia e Historia
Educacion Fisica

Educacion Plastica

Lengua Castellana y Literatura Optativa

Matematicas

Tecnologia

Idioma

Religién / Valores éticos

Salamanca, a de

Firma del representante legal
Fdo

de 2019

Plaza de la Palma, s/n * Teléf.: 923 21 22 94 * 37007 SALAMANCA
37008904@educa.jcyl.es * http://www.iesvaguada.com

ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 * Teléf.: 923 27 03 14 * 37007 SALAMANCA



Junta de

Castilla y leén IES
Consejeria de Educacion Vaguada de la Palma

Curso 2019- 2020

Apellidos nombre

AUTORIZO al alumno/a a que se refiere la presente solicitud a participar en las actividades complementarias
que organice el centro y que se lleven a cabo durante el horario lectivo (de 8:30 h. a 14:30 h.) en las
localidades de Salamanca:

NOTA: Sobre esta autorizacién se podran ejercer los derechos de rectificacion y cancelacion, ante la Direccién del

Centro.

Autorizo |:| No autorizo

AUTORIZACION DE GRABACION Y DIFUSION DE IMAGENES

La captacion de imagenes de los alumnos y su utilizaciéon en la pagina Web del centro o en proyectos
desarrollados con fines estrictamente educativos, no lucrativos y de informacién, durante los cursos
académicos en que permanezca en el Centro precisa de la autorizacion paterna/materna.

NOTA: Sobre esta autorizacién se podran ejercer los derechos de rectificacion y cancelacion, ante la Direccién del
Centro

Autorizo la grabacion y difusion Si I:l
de las imagenes de mi hijo/a en |:|
los términos indicados No

Documentacion para presentar y plazos en
http://www.iesvaguada.com/Tablon/matricula2019-20.pdf

Salamanca, a de de 2019

(Firma del representante legal del alumno/a)

Plaza de la Palma, s/n * Teléf.: 923 21 22 94 * 37007 SALAMANCA
37008904@educa.jcyl.es * http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 * Teléf.: 923 27 03 14 * 37007 SALAMANCA
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