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contacto
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Teléfono de contacto

Correo-e alternativo (diferente del @educa.jcyl.es)

Numero de hermanos:

Lugar que ocupa:

Otros datos personales
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|:| Alumno/a ya procedente del programa PMAR en el curso anterior |:| Solicitud de ingreso por vez primera al programa DIVERSIFICACION

Sélo para cursar E.S.O. en centros bilingiies »

|:| Escolarizacion preferentemente en grupo BILINGUE

|Z Escolarizacion preferentemente en grupo NO BILINGUE

CENTRO DE ORIGEN DEL ALUMNO/A

(a efectos de la peticion de documentacién académica)

CENTRO ORIGEN, Provincia

Localidad

Denominacion

Cddigo de centro

DECLARACIONES Y FIRMAS

Fdo.:Alumno/a

Conozco las normas del Instituto recogidas en el
Proyecto Educativo de Centro. En particular, que no
se puede utilizar el teléfono moévil en todo el recinto
escolar sin autorizaciéon expresa y que no debo
permanecer en los pasillos durante los cambios de
clase salvo que tenga que desplazarme a otra aula.

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y con su
proyecto educativo. Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.
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Responsable 2

Por la firma del presente documento se AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a almacenar y codificar la informacion aportada en un fichero automatizado de datos de caracter personal destinado al mantenimiento

de la informacion necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el &mbito de sus competencias asi como en otros procedimientos administrativos en los
que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido en el articulo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos y en los articulos 11.1y 41.2 de la Ley Organica 15/1999

de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Es posible ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccion General de Politica Educativa Escolar.



