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Junta de
.Y Castilla y ledn

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE MATRICULA

Apellidos del alumno

Nombre del alumno

DNI del alumno

I.E.S.
Vaguada de la Palma

4° de ESO LOMCE
Curso 2018 -2019

Ejemplar para el alumno
N° expediente

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Centro de procedencia

Domicilio Cadigo postal Localidad Teléfono
Teléfono mavil del alumno Correo electrénico del alumno
Apellidos del padre Nombre del padre DNI del padre Teléfono movil del padre

Apellidos de la madre

Nombre de la madre

DNI de la madre

Teléfono movil de la madre

Email del padre

Email de la madre

Domicilio

Localidad

Cadigo postal

Teléfono

DATOS ACADEMICOS

Modalidades

Asignaturas comunes

Geografia e Historia

Ensefianzas Académicas

Lengua Castellana y Lit.

Ensefianzas Académicas

Ensefianzas Aplicadas

Educacion Fisica

Aleman
Inglés

Religion Catdlica
Valores Eticos

Ciencias Ciencias Humanas y
Sociales
Matematicas™ Matematicas* Matematicas™
Fisica y Quimica Latin Ciencias Aplicadas a la
Biologia y Geologia Economia actividad profesional

Iniciacion a la actividad
emprendedora y empresarial

2 horas
Elegir1 02

(Ordenando por orden
de preferencia)

Cultura Cientifica

Educacion Pléstica y Vis

Cultura Cléasica

Mdsica

Tecnologia de la Informacién y de la Comunicacion

2 horas

Elegir 1 si no se
han elegido dos
anteriormente
(Ordenando por orden
de preferencia)

Especificas

En primera opcion
En segunda opcion

En tercera opcién

Salamanca, a 1

de enero

de 2019

Firma del representen legal

Fdo

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 ¢ Fax: 923 26 84 27 « 37007-SALAMANCA
ies-vaguada.palma@jcyl.es e http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 o Fax: 923 26 02 62 ¢ 37007-SALAMANCA
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Junta de

.Y Castilla y ledn

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE MATRICULA

Apellidos del alumno

Nombre del alumno

DNI del alumno

I.E.S.
Vaguada de la Palma

4° de ESO LOMCE
Curso 2018-2019

Ejemplar para el alumno
N° expediente

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Centro de procedencia

Domicilio Cadigo postal Localidad Teléfono
Teléfono mavil del alumno Correo electrénico del alumno
Apellidos del padre Nombre del padre DNI del padre Teléfono movil del padre

Apellidos de la madre

Nombre de la madre

DNI de la madre

Teléfono movil de la madre

Email del padre

Email de la madre

Domicilio

Localidad

Cadigo postal

Teléfono

DATOS ACADEMICOS

Asignaturas comunes

Modalidades

Geografia e Historia

Lengua Castellana y Lit.
Educacion Fisica

Ensefianzas Académicas

Ensefianzas Académicas

Ensefianzas Aplicadas

Aleman
Inglés

Religion Catdlica
Valores Eticos

Ciencias Ciencias Humanas y
Sociales
Matematicas™ Matematicas* Matematicas™
Fisica y Quimica Latin Ciencias Aplicadas a la
Biologia y Geologia Economia actividad profesional

Iniciacion a la actividad
emprendedora y empresarial

2 horas
Elegir1 02

(Ordenando por orden
de preferencia)

Cultura Cientifica

Educacion Pléstica y Vis

Cultura Cléasica

Mdsica

Tecnologia de la Informacién y de la Comunicacion

2 horas

Elegir 1 si no se
han elegido dos
anteriormente
(Ordenando por orden
de preferencia)

Especificas

En primera opcién
En segunda opcion

En tercera opcion

Salamanca, a 1

de enero

de 2019

Firma del representen legal

Fdo

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 ¢ Fax: 923 26 84 27 « 37007-SALAMANCA
ies-vaguada.palma@jcyl.es e http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 o Fax: 923 26 02 62 ¢ 37007-SALAMANCA




L Junta de
v} Castilla y ledn I.E.S.
Consejeria de Educacion Vaguada de la Palma

Curso 2016 - 2017

Apellidos nombre

SOLICITUD PARA CURSAR ENSENANZAS DE RELIGION

De acuerdo con la normativa legal en vigor, las familias del alumnado que vaya a matricularse en 12 de E.S.O pueden optar
voluntariamente por la inscripcidon en ensefianzas de Religion (una Religion confesional o Historia y Cultura de las Religiones).
Esta decisién puede modificarse en cursos posteriores.

Apellidos y nombre de la persona mayor de edad que firma la solicitud Padre/madre/tutor/tutora

SOLICITA que el alumno/a al que se refiere la presente instancia sea inscrito en las ensefianzas de Religion:

|:| Religion catdlica |:| Religidn Historia y Cultura de las Religiones
o, por el contrario, desea ser inscrito en MEDIDAS DE ATENCION EDUCATIVA (actividades de estudio
dirigido, lectura, y expresion oral):

Medidas de Atencidén Educativa (MAE)

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

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 autorizacion se podran ejercer los derechos de rectificacion y cancelacion, ante la Direccion del Centro.

|:| Autorizo |:| No autorizo

AUTORIZACION DE GRABACION Y DIFUSION DE IMAGENES

La captacion de imagenes de los alumnos y su utilizacion 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 autorizacidn se podran ejercer los derechos de rectificacidon y cancelacidn, ante la Direccién del Centro

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

ASOCIACION DE MADRES Y PADRES DE ALUMNOS

Familia ASOCIADA a la Asociacion de si []
Madres y padres de alumnos del Centro No I:I

Para hacerse socio, disponen de informacion y del documento de ingreso de la cuota anual en el sobre de matricula

Salamanca, a de de 2016
(Firma del representante legal del alumno/a)

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 e Fax: 923 26 84 27  37007-SALAMANCA
ies-vaguada.palma@jcyl.es e http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 « Fax: 923 26 02 62 « 37007-SALAMANCA




' Junta de

Castilla y leén 1.E.S.
Consejeria de Educacion Vaguada de la Palma

ASOCIACION DE MADRES Y PADRES
I.E.S. VAGUADA DE LA PALMA

Estimadas familias:

Queremos enviaros un cordial saludo e invitaros a participar en las
actividades de la Asociacion de Madres y Padres del Instituto en el que nuestros hijos
estaran matriculados el préximo curso.

Sin duda todos queremos que la educacidén que reciban sea la mejor
posible y que ademéas su formacion no se limite a las actividades académicas
establecidas en la legislacion vigente.

La participacion de las madres, padres y tutores es un elemento
fundamental para conseguir una mejor formacion y para que el centro se involucre en la
realizacion de actividades de todo tipo.

Las asociaciones de madres y padres son el mejor instrumento con el que
contamos para poder trabajar por estos objetivos. Somos conscientes de nuestras
limitaciones y carencias, que s6lo podremos superar si contamos con el apoyo y
participacién del mayor nimero posible de familias.

Nuestro objetivo es impulsar la colaboracion y las iniciativas de los
profesores, padres y alumnos, que mejoren la calidad de las ensefianzas y las actividades
a desarrollar en el centro.

Uno de los proyectos que estan teniendo mejor acogida en los ultimos
afios es el de intercambio de libros de texto, por lo que os adjuntamos unas indicaciones
sobre su funcionamiento y una ficha para su mejor gestion.

Al comenzar el nuevo curso os convocaremos a una asamblea en la que
os informaremos de todas las actividades de la asociacion, tanto las realizadas este afio
como las proyectadas para el préximo curso.

Os animamos a participar en la AMPA.. La unica condicion es el pago de
la cuota anual, que en la dltima asamblea se fijo en 20€ anuales por familia (con
independencia del numero de hijos matriculados en el centro).

Recibid un cordial saludo.

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 e Fax: 923 26 84 27 ¢ 37007-SALAMANCA
ies-vaguada.palma@jcyl.es e http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 o Fax: 923 26 02 62 ¢ 37007-SALAMANCA



' Junta de

Castilla y leén 1.E.S.
Consejeria de Educacion Vaguada de la Palma

FICHA DE PARTICIPACION EN LA ASOCIACION DE MADRES Y
PADRES VAGUADA DE LA PALMA.

Nombre del alumno Apellidos del alumno
Curso Hermanos en el centro
Primero de ESO NO

Correo electronico para comunicacion con la A.M.P.A.

Sugerencias

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 ¢ Fax: 923 26 84 27 « 37007-SALAMANCA
ies-vaguada.palma@jcyl.es e http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 o Fax: 923 26 02 62 ¢ 37007-SALAMANCA



| Junta de

Castilla y leén 1.E.S.
Consejeria de Educacion Vaguada de la Palma

Documentacion a presentar

Impresos de matricula cumplimentados (dos copias).

Resguardo de haber abonado el Seguro Escolar Obligatorio.

Resguardo de haber abonado la cuota anual de la A.M.P.A. (voluntario)

Fotocopia del D.N.I. (Para alumnos que se incorporan al centro)

Una fotografia tamafio carné con el nombre y apellidos por detrés.

Certificado de calificaciones. (Para alumnos que se incorporan al centro)

Impreso cumplimentado en el caso de desear participar en el programa de intercambio de libros
de texto

NoogokrwbdpE

CUENTA CORRIENTE AMPA (Caja Duero) para el pago cuota AMPA

IBAN ES94 2108 2200 4]l 0030048149

Importe 20.00 €

A favor de | A.M.P.A. IES Vaguada de la Palma

Concepto | Cuota AMPA

CUENTA CORRIENTE INSTITUTO (Caja Duero) para el pago del
Seguro Escolar Obligatorio

IBAN ES94 2108 220041 0030040673

Importe 1.12 €

A favor de | L.LE.S. Vaguada de la Palma

Concepto | Seguro Escolar

Plaza de la Palma, s/n e Teléf.: 923 21 22 94 ¢ Fax: 923 26 84 27 e 37007-SALAMANCA
ies-vaguada.palma@jcyl.es e http://www.iesvaguada.com
ESTUDIOS DE HOSTELERIA: Veracruz, 22 e Teléf.: 923 27 03 14 o Fax: 923 26 02 62 ¢ 37007-SALAMANCA
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