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	RESERVA DE MATRÍCULA EN EL CENTRO 

NTRA. SRA. DE LOS DESAMPARADOS



ENSEÑANZAS EN LAS QUE SE MATRICULA EL ALUMNO/A:

	NIVEL EDUCATIVO:
	
	CURSO:
	


DATOS DEL ALUMNO/A

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	
	SEXO:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	PAÍS:
	
	NACIONALIDAD:
	

	TELÉFONO EMERGENCIA:
	
	TFNO. 2
	

	TFNO. 3
	
	DNI:
	


DATOS FAMILIARES

PADRE/TUTOR:

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	
	ESTADO CIVIL:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	                                         
	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	NACIONALIDAD:
	
	DNI:
	

	NIVEL DE ESTUDIOS:
	
	PROFESIÓN:
	

	EMPRESA EN LA QUE TRABAJA:
	

	TELÉFONO MÓVIL:
	
	OTRO TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	E-mail:
	

	CALLE, Nº, PISO, PUERTA
	

	C.P., LOCALIDAD Y PROVINCIA 
	


MADRE/TUTORA:

	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	
	ESTADO CIVIL:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	                                         
	LUGAR DE NACIMIENTO:
	

	NACIONALIDAD:
	
	DNI:
	

	NIVEL DE ESTUDIOS:
	
	PROFESIÓN:
	

	EMPRESA EN LA QUE TRABAJA:
	

	TELÉFONO MÓVIL:
	
	OTRO TELÉFONO DE CONTACTO:
	

	E-mail:
	

	CALLE, Nº, PISO, PUERTA
	

	C.P., LOCALIDAD Y PROVINCIA 
	


OTROS DATOS FAMILIARES:

	Nº TOTAL DE HERMANOS
	(incluido el alumno/a)
	LUGAR QUE OCUPA
	

	OTROS MIEMBROS QUE CONVIVAN EN EL DOMICILIO FAMILIAR
	


AVISOS URGENTES:

En el supuesto de que el centro tenga que realizar avisos urgentes a los padres/tutores, si no pudiéramos localizar en el domicilio familiar o de trabajo, indíquenos otras personas y teléfonos de contacto.

	PERSONA DE CONTACTO
	

	TELÉFONO
	

	PERSONA DE CONTACTO
	

	TELÉFONO
	


APORTACIÓN VOLUNTARIA
	COLEGIO NRTA. SRA. DE LOS DESAMPARADOS


	DOMICILIO:
	C/ VALENTINA GARCÍA SUELTO Nº 6 


	C.P.
	45350
	LOCALIDAD
	NOBLEJAS
	PROVINCIA
	TOLEDO


	ES-CCC (20 dígitos)
	4
	9
	0
	0
	3
	0
	1
	1
	7
	3
	7
	3
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	2
	2
	7
	1


AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DEL ALUMN@

En caso de no rellenar esta autorización, el niñ@ sólo podrá ser recogido por el padre, madre o tutores legales. 

	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	DNI:
	
	PARENTESCO:
	


	APELLIDOS:
	
	NOMBRE:
	

	DNI:
	
	PARENTESCO:
	


AUTORIZACIÓN SALIDA DEL CENTRO DEL ALUMN@ SIN ACOMPAÑANTE ADULTO (rellenar sólo en los casos en los que se autorice este tipo de salida)
D. Dª.----------------------------------------------------------------------------------------------------------- padre, madre o tutor legal y con DNI ----------------------------------------------- autorizo a mi hij@ a salir del centro sin acompañamiento de un adulto al final de la jornada escolar, al finalizar el comedor o al finalizar el estudio dirigido. 

AUTORIZACIÓN SALIDAS DENTRO DE LA LOCALIDAD

D. Dª.----------------------------------------------------------------------------------------------------------- padre, madre o tutor legal y con DNI ----------------------------------------------- 
	SI
	
	Autorizo a mi hij@ a salir del centro acompañad@ por el profesorado a las distintas actividades que se realizan dentro del horario escolar y en la localidad de Noblejas.

	NO
	
	


AUTORIZACIÓN/CONSENTIMIENTO PARA REDES SOCIALES

En cumplimiento del artículo 5º de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de información en la recogida de datos, le informamos que los datos de carácter personal que Ud. nos proporcionará serán incorporados a un fichero del que es responsable el Centro que garantiza la confidencialidad y seguridad de los datos facilitados, con la finalidad de gestionar el expediente del alumno, así como de los tratamientos derivados de la función educativa y gestión de las actividades del Centro y teniendo previsto cederlos a compañías aseguradoras para la contratación del seguro exigido por la normativa. Ud., con la firma de este documento consiente el tratamiento y cesiones relativas a datos de salud del alumno cuando proceda y lo establezca la normativa autonómica y estatal, así como para todo el tratamiento derivado de la actividad de nuestro departamento de orientación.
	SI
	NO
	Acepto la captación, inclusión y reproducción de imágenes del alumn@ que se puedan utilizar en las diferentes actividades del colegio, como página web, edición de revistas y memorias, siempre relacionadas con la actividad educativa.

	SI
	NO
	La misma finalidad que el párrafo anterior, pero atendiendo a su difusión en los perfiles oficiales abiertos por el Centro en las redes sociales utilizadas por el mismo. 
	Facebook 
	SI
	NO

	
	
	
	Twitter
	SI
	NO

	
	
	
	Youtube
	SI
	NO

	SI
	NO
	Consiente la cesión de sus datos al AMPA para fines directamente relacionados con los servicios que pueda proporcionar la asociación.

	SI
	NO
	El tratamiento de sus datos consistentes en nombres y apellidos, teléfono y dirección para, una vez terminada la relación académica, sean utilizados para comunicaciones, información o eventos de antiguos alumnos.


INFORMACIÓN SOBRE ALERGIAS E INTOLERANCIAS

Si su hijo es alérgico o intolerante a algún alimento, tiene una enfermedad crónica o usted cree que debe comentar y debemos tener en cuenta en el centro, por favor aporte la documentación necesaria junto a ésta matrícula. (ADJUNTAR EL ÚLTIMO INFORME MÉDICO AUNQUE YA SE HAYA TRAÍDO)
DIFERENTES INFORMACIONES
	SI
	NO
	Deseo pertenecer al AMPA

	SI
	NO
	Deseo que el niñ@ se quede a comedor
	Primer día de clase en septiembre
	

	
	
	
	Octubre 
	

	SI
	NO
	Deseo que el niñ@ se quede a Estudio Dirigido después del comedor


INFORMACIÓN DEL CENTRO A LA FAMILIA SOBRE RELIGIÓN
. 

Centro privado católico.

Se comunica que el centro es privado concertado y confesional católico -estando definida su oferta educativa en el carácter propio y proyecto educativo, y el reglamento de régimen interior documentos que, previa petición, están a disposición de la familia en la Secretaría del centro.
· El centro presta un servicio a través de su página web y a tal fin obtiene datos de los solicitantes de sus servicios. Por ello, el centro se compromete a observar las reglas sobre protección de datos en la misma forma que cuando presta los servicios por otros medios convencionales.

· En cuanto a la utilización de mensajes y grabaciones de audio y vídeo efectuado con teléfonos móviles dentro de las instalaciones, el centro se compromete a alertar convenientemente a los alumnos de la utilización de imágenes ya que puede suponer un incumplimiento grave del derecho a la privacidad, imagen y protección de datos.
· El centro se compromete a desarrollar el proceso educativo en un clima de acogida, atención individualizada, formación integral, respeto a los derechos de los alumnos/as, todo ello de conformidad con nuestra propuesta educativa
· Como primeros responsables de la educación de nuestro hijo/a participaremos activamente en el proceso educativo de nuestro hijo/a en el ámbito escolar: a) adoptando las medidas que sean necesarias para que asista a clase con puntualidad; b) interesándonos por conocer y apoyar la evolución del proceso educativo de nuestro hijo/a; c) estimulando a nuestro hijo/a para que lleve a cabo las tareas y actividades de estudio que se le encomienden; d) participando en las entrevistas y reuniones a las que seamos convocados por el centro en relación con el proceso educativo de nuestro hijo/a; e) informando a los responsables del centro que, en cada caso, corresponda de aquellos aspectos de la personalidad y circunstancias de nuestro hijo/a que afecten o sean relevantes para su formación y su relación con el centro y los miembros de la comunidad educativa; f) respetando y haciendo respetar las normas de convivencia del centro y fomentando el respeto por todos los componentes de la comunidad educativa.
RELIGIÓN
Su hij@ va a recibir clases de Religión, si no está de acuerdo, notifíquelo por escrito a la entrega de este documento.
Noblejas, a……………….  de ………………………………… de 20
FIRMA

PADRE                                                                  MADRE                                         TUTORES LEGALES

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR (SÓLO PARA LOS NUEVOS ALUMNOS)
· Foto pegada en la matrícula 

· En caso de alergia, adjuntar informe médico

· Empadronamiento de unidad familiar

· Fotocopia del libro de familia o partida de nacimiento

· DNI del alumno (si lo tiene)

· DNI, NIE o pasaporte de los tutores legales

· Certificado de traslado de otras Comunidades Autónomas

· Si la solicitud de matrícula va a ser firmada por un solo padre debe pedir en secretaría la documentación necesaria y adjuntarla. 



Pegar foto aquí











