Junta de SOLICITUD DE MATRICULA - CURSO 2026-2027 «®
#D) Castillay Leon 19 BACHILLERATO CIENCIAS Y TECNOLOGIA ~ =52 PINAR DE LA RUBIA

Corsejeria de Educacion

N° EXPEDIENTE
(aportado por el centro)

N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision (sélo nuevos alumnos/as) | | | | | | |

APELLIDOS NOMBRE SEXO
FOTO
HOMBRE |:| -MUJER |:|
Escriba el oo DF NACIMIENTO PAIS (si no es Espafia) |PROVINCIA LOCALIDAD
nombre del
alumno en el
reverso
NACIONALIDAD (si no es Espafiola) | DNI/ NIE PASAPORTE
No pegar, ni
grapar
PROVINCIA LOCALIDAD CODIGO POSTAL
DOMICILIO , - - : . -
DIRECCION (Calle, Plaza, Avenida, Carretera... - N° - Piso — Letra) TELEFONO FIJO DEL DOMICILIO (si lo tuviere)
ﬁ
o  CUANTOS hermanos/as conviven, él/ella incluido? ORDEN que ocupa entre los hermanos/as
S | FAMILIARES
§ Si es FAMILIA NUMEROSA |N° de TITULO FECHA de CADUCIDAD
=
2 TELEFONO MOVIL del ALUMNO/A si lo tuviere CORREOQ ELECTRONICO PREFERENTE DE CONTACTO (DIFERENTE del @educa.jcyl.es)
i | CONTACTO
a | =7
S
= ENTIDAD de SEGURO MEDICO N° de TARJETA SANITARIA
g soclo-
SANITARIOS
ULTIMO CENTRO en el que haya estado escolarizado, Nombre, Provincia y Localidad (Pais en su caso)
ACADEMICOS
ESTUDIOS (57()D|0 realizados hasta la fecha CURSO REALIZADO REPITE CURSO:
REALIZADOS
s []-wo[]

APELLIDOS NOMBRE
DNI/NIE PASAPORTE FECHA de NACIMIENTO
I:l Padre
IZI Madre TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
Tutor 1
O | g -
2 | | Institucion - . N Pian . -
g LRESIDE con el alumno? |:| DIRECCION (Calle, Plaza, Avenida, Carretera... - N° - Piso — Letra) (Si no reside con el alumno)
= (marcar X en caso positivo)
i1
x ESTUDIOS PROFESION
E
>
] APELLIDOS NOMBRE
s
<
o
a
P DNI/NIE PASAPORTE FECHA de NACIMIENTO
o
b I:l Padre
o
D Madre | TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
B =7
|:| Tutor 2

¢ RESIDE con el alumno?

D DIRECCION (Calle, Plaza, Avenida, Carretera... - N° - Piso — Letra) (Si no reside con el alumno)

(marcar X en caso positivo)

ESTUDIOS PROFESION




B Junta de SOLICITUD DE MATRICULA - CURSO 2026-2027 o
AP Castillay Lesn 10 BACHILLERATO CIENCIAS Y TECNOLOGIA % 15 PINAR DE LA RUBIA

Consejeria de Educacion

MATERIAS COMUNES
LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA | 12 LENGUA EXTRANJERA I: INGLES |:| FRANCES |:||
FILOSOFIA EDUCACION FISICA
MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD
MATEMATICAS |
ESCOGER 2
FISICA Y QUIMICA ....cooiiiiiiiereeecneeene [ ]| BIOLOGIA, GEOLOGIA Y CIENCIAS AMBIENTALES............... [ ]
DIBUJO TECNICO | oo [ ]| TECNOLOGIA E INGENIERIA | ... []
MATERIAS OPTATIVAS (4 Horas). NUMERAR por Orden de Preferencia del 1 al 3, salvo (¥). CURSARA 1
ECONOMIA ..o [ ]| ANATOMIA APLICADA ..o []
FISICA Y QUIMICA (*) Salvo que ya hubiera Sid0 @I8GI0A ............c.ccveeieeeeieeeeeieeieceee e ee s e e e e e e steeeeeeesaeneaneenend [ ]
MATERIAS OPTATIVAS (2 Horas). NUMERAR por Orden de Preferencia del 1 al 4. CURSARA 1
CULTURA CIENTIFICA ...ooooiveeeeeeeeeeeeeen |:| 22 LENGUA EXTRANJERA I: FRANCES |:| INGLES |:|
RELIGION ...ooviiiiicieteis e [ ]| TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION I.[_]

ADVERTENCIA: LA ASIGNACION DE MATERIAS OPTATIVAS ESTA SUJETA A LA DISPONIBILIDAD DEL CENTRO, SE HARA POR ORDEN
DE PREFERENCIA Y LA FECHA DE ENTREGA DE LA MATRICULA. EN CASO DE CAMBIOS SE COMUNICARA A LAS FAMILIAS

SOLICITO LOCALIDAD PARADA

SERVICIO de TRANSPORTE ESCOLAR (*) I:I

(*) Disponible para alumnos de niveles obligatorios con domicilio en las localidades de Valdestillas, Puente Duero, Villanueva de Duero y
ya alumnos del centro residentes en el barrio de Pinar de Jal6n (Valladolid)

AUTORIZACION USO IMAGENES (exclusivamente para el ambito docente) AUTORIZO I:l NO AUTORIZO I:l

AUTORIZACION PARA QUE EL ALUMNO/A LLEVE DISPOSITIVOS MOVILES AL CENTRO D D
DE ACUERDO CON LAS NORMAS DEL REGLAMENTO DE REGIMEN INTERIOR (*) AUTORIZO NO AUTORIZO

(*) Salvo para uso escolar, el teléfono debe estar apagado en todo el recinto escolar, especialmente durante la imparticion de las clases.
Las familias asumiran la responsabilidad en caso de pérdida o de mala utilizacion del mismo (como grabacion y archivo de audios, fotos
y videos o distribucion en redes sociales)

DECLARACION DE Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y
CONFORMIDAD conocen y aceptan su proyecto educativo. Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos
recogidos en este formulario.

OBSERVACIONES
QUE QUIERAN
REALIZAR

En Valladolid, a de 202

FECHA Y FIRMA

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Planificacion,
Ordenacion y Equidad Educativa con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacién, asi como para la prestacién del

Informacion sobre servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de interés
Proteccion de Datos publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene
Personales derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional. Puede

consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica
www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es.

JUSTIFICANTE DE MATRICULA Y PAGO DEL SEGURO ESCOLAR IES PINAR DE LA RUBIA
CURSO 2026-2027 —1° BACHILLERATO DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA
Apellidos y Nombre del alumno/a Sello del centro si el Seguro
Fecha de matricula Escolar ha sido pagado




	checkbox_1: Off
	checkbox_2: Off
	checkbox_3: Off
	checkbox_4: Off
	checkbox_5: Off
	checkbox_6: Off
	checkbox_7: Off
	checkbox_8: Off
	checkbox_9: Off
	checkbox_10: Off
	checkbox_11: Off
	checkbox_12: Off
	checkbox_13: Off
	text_15: 
	text_16: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_26: 
	text_27: 
	text_28: 
	text_29: 
	text_30: 
	text_31: 
	text_32: 
	text_33: 
	text_34: 
	text_35: 
	text_36: 
	text_37: 
	text_38: 
	text_39: 
	text_40: 
	text_41: 
	text_42: 
	text_43: 
	text_44: 
	text_45: 
	text_47: 
	text_49: 
	text_50: 
	text_51: 
	text_52: 
	text_53: 
	text_54: 
	text_55: 
	text_57: 
	text_59: 
	text_60: 
	text_61: 
	text_62: 
	text_63: 
	text_64: 
	text_67: 
	text_69: 
	checkbox_14: Off
	checkbox_15: Off
	checkbox_16: Off
	checkbox_17: Off
	checkbox_18: Off
	checkbox_19: Off
	TextFormField 1: 
	CheckBoxFormField 1: Off
	CheckBoxFormField 2: Off
	CheckBoxFormField 3: Off
	CheckBoxFormField 4: Off
	CheckBoxFormField 5: Off
	CheckBoxFormField 6: Off
	CheckBoxFormField 7: Off
	CheckBoxFormField 8: Off
	CheckBoxFormField 9: Off
	CheckBoxFormField 10: Off
	CheckBoxFormField 11: Off
	CheckBoxFormField 12: Off
	CheckBoxFormField 13: Off


