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      CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
       INSTITUTO  DE  EDUCACIÓN SECUNDARIA RÍO DUERO  de   ZAMORA       
	
	Impreso de Matrícula     Curso  Escolar  2025/26

	N.º Expediente:
	
	FP INICIAL - CCFF 



	 APELLIDOS:
	  Sexo:  Varón  FORMCHECKBOX 
        Mujer  FORMCHECKBOX 


	 NOMBRE:
	DNI:

	NUSS (Obligatorio):
	 Alumno nuevo: SÍ  FORMCHECKBOX 
      NO   FORMCHECKBOX 
   
	 Nº de hermanos – incluir al alumno:
	

	
	 Repite curso:    SÍ  FORMCHECKBOX 
      NO   FORMCHECKBOX 
   
	Orden que ocupa entre los hermanos
	

	 DATOS  DE  NACIMIENTO  DEL  ALUMNO
	Teléfonos de contacto

	Fecha:
	Edad: ____   años
	Email:

	Localidad:
	Tfno. fijo:  

	Provincia:
	Móvil alumno:

	PAIS:
	Móvil para recibir mensajes del Instituto:



	Nacionalidad: 
	

	Domicilio familiar (correspondencia):                                                                                          
	CP

	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	Padre  o Tutor:
	Madre  o Tutora:

	DNI:  
	DNI:  

	Email:
	Email:

	Móvil:
	Móvil:

	Curso
	Estudios realizados en el año anterior
	Centro donde los realizó

	
	
	


 En caso de ser familia numerosa: Nº Título:



Fecha caducidad:         
	CICLOS FORMATIVOS

	GRADO MEDIO
	
	CARROCERIA (LOE)
	
	
	CURSO 1º

	
	
	ELECTROMECÁNICA DE VEHÍCULOS AUTOMÓVILES (LOE)
	
	
	CURSO 2º

	
	
	INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS (LOE)
	
	
	SÓLO FCT

	
	
	INSTALACIONES DE TELECOMUNICACIONES (LOE)
	
	
	SÓLO PROYECTO

	GRADO SUPERIOR
	
	AUTOMOCIÓN (LOE)
	

	
	
	MANTENIMIENTO ELECTRÓNICO (LOE)
	


 
SOLICITA TRANSPORTE ESCOLAR: SI  FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 
   En caso afirmativo, indicar la parada:
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisión y conocen y aceptan su proyecto educativo.

Así mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

                                       Zamora, a             de                                      de    20                                               Firma del alumno,                                                                      Firma del padre/madre/tutor,
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Política Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de matriculación de alumnos en centros. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder público. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.

 Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es

[image: image1.png]