CENTRO: CES Fundacion Masaveu
LOCALIDAD: Oviedo PROVINCIA: Asturias
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CURSO
/20

CODGO DEL CENTRO

ADSCRITO AL:IES Dr. Fleming
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SOLICITUD DE MATRICULA

]ﬁ APELLIDOS, e e — N OMBRE ., —— l@!ﬁ
T—— DIRECCION DURANTE EL CURSO. CALLE / PLAZA. NUMERO I LOCAHDAD : . PRO'ﬂITlClA COoD.
BRI BEREDERNNNDN I MDNR0NEEM N
TIPO DE RESIDENCIA TELEFONO
Domicilio propio o patemo D Domicilio de olros familiares EI Residencia Esludiantil [ R] Resldencia Laboral H Hospedaje o Pensién H
sl |[NO 2
Matricula
¢ Se matricula por primera vez en esle curso?
¢ Repite el mismo curso?
¢ Realiza traslado de matricula?
¢ Esta exento de seguro escolar? (1) En caso afiralivo, por qué causas ----»-]
. .
Estudios a realizar
cicLo ASIGNATURAS OPTATIVAS ESO, CURSO REGIMEN
L EDUCACION SECUNDARIA & 4 % X Lot
OBLIGATORIA 2 2 40 Vespertin
[J MODULOS O
ASIGNATURAS
PENDIENTES
L FORMACION CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO l l CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR
PROFESIONAL
DENOMINACION ..... e
L FORMACION DENOMINACION ENSENANZA
PROFESIONAL "
BASICA X | Oficial
Datos del Alumno
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
DIA | MES ANO LOCALIDAD PROVINCIA CoD.
N° D.N.I. SEXO NO| NACIONALIDAD
1 N S| TRABAJA INDIQUE SI SU EMPLEO SE CORRESPONDE 1 &
Varén l [ l Mujer l CON LOS ESTUDIOS EN QUE SE MATRICULA (2)
S ESPAROL [D EXTRANJERO ED
SOLTERO/A | |S | VIUDO/A IV N° DE HERMANOS N° DE HIJOS N° CARNET FAMILIA
CASADOJA ¢ | sePARADO/A’ lsp (excluido el alumno/a del alumno/a NUMEROSA «-eeeeeecemeeeeiececimeen PAlS I I | l
oy
Datos Familiares
Nombre y apsllidos def cabeza de familia
LOCALIDAD PROVINCIA 0D,
DOMICILIO FAMILIAR HABITUAL, CALLE/PLAZA, NUMERO I
L Teléfano—[ l PAlS I
IMPORTE

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR ESTE IMPRESO
-Rellene los datos con caracler de imprenta.
-No escriba en las casillas sombreadas,
-Ponga una letra o cifra, segin corresponda en cada casilla
-Ponga una X en la casilla que corresponda y rellene, en su ¢aso, las zonas dej
puntos.
(1) Las causas que eximen son a) Haber cumplido 28 afios anles del comienzo
del curso, b) haberlo abandonado en olro centro (acredilandolo documentalmente),
¢) Tener nacionalidad extranjera, salvo que haya concerlado beneficios de seguro
escalar con el pais de la nacionalidad
(2) Si esta matricula se hace para pruebas de Madures o Revalidas, es necesario
adjuntar cerlificado de trabajo por un minimo de dos afios, aunque sea cn
dislintas empresas.

Los dalos personales recogidos seran incorporados y tratados en ol fichero

“Base de dalos del Sistema de Adminislracién Umrcada de Cenlros Educahvcs
(SAUCEY", cuya finalidad es recoger toda la i y

Seguro Escolar

1,12 €

al alumno de los conlros educalivos para la gestién iva y

de los centros escalares, asegurar la fiabilidad y permitir su ufilizacién por los
sislemas de informacién para facililar una gestién eficaz, Eslos datos sélo
podran ser cecidos en el marco previslo por la ley. El érgano responsable del
fichoro es la Direccién General de Planificacién, Centros e Infi ras de
la Consejeria de Educacitn y Ciencia, y ta direccién donde el interesado podra
ejercer los derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y oposicién ante el
mismo es Plaza de Espafia, n,° 5 de Oviedo, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proleccién de Datos de Caracter Personal,

Quedo enterado de que esla inscripcion esla condicionada a la
comprobacion de los datos, de cuya veracidad me hago responsable

Oviedo,a — _de de

(Firma)

Ley sustituida por la Ley Organica 3/2018 (Sello del centro)
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