
Datos Familiares:

Datos de nacimiento:        Fecha Nacimiento:                         Edad:              Sexo:        Hombre       Mujer   
País:                   Provincia:                  Municipio                       Localidad:                       Localidad Nacimto extranjera:

Primer/a Tutor/a:   

DNI/Pasaporte:                    1º Apellido:                              2º Apellido:                     

Nombre:                              Sexo:     Hombre       Mujer       Fecha Nacimiento    :                       

¿Convive con la familia?     Sí     No Tfno.:                  Tfno. Urgencias:                     email:          

                                                                                                                    Tipo Fª Nª:

Segundo/a Tutor/a:   

DNI/DNI/Pasaporte:                    1º Apellido:                              2º Apellido:                     

Nombre:                              Sexo:     Hombre       Mujer       Fecha Nacimiento    :                       

¿Convive con la familia?     Sí     No Tfno.:                  Tfno. Urgencias:                     email:  

  

Curso y Estudios de la Matrícula:

D./Dña.                                                    Tutor/a del alumno/a                                                          matriculado/a 
en el IES “Sáenz de Buruaga” en los estudios de                                            en el Curso Escolar 20     /     , 
presta su expreso consentimiento y conformidad para que la imagen de su hijo/a pueda aparecer en.

 - La página web del centro http://iessaenzburuaga.juntaextremadura.net y otros medios digitales del Centro.
 - Otras publicaciones escolares impresas del Centro.
 - Medios de comunicación que por razones educativas graben al Centro.

En Mérida a         de                       de 20     En Mérida a         de                       de 20     
 

                                                  Fdo.:                               

¿Comunicación a los tutores por separado?:        Sí        NO  

Tfno:                                Tfno. urgencias:                                     email:Contacto de la familia:

        Este impreso de matrícula deben firmalo ambos tutores legales, que certificarán la 
veracidad de los datos reflejados. En caso contrario, se cumplimentará el  correspondiente 
documento anexo que se facilitará en el Centro.

                          El/la Primer/a Tutor/a:                     El/la Segundo/a Tutor/a:

   

                  Fdo.:____________________            Fdo.:_____________________

Tfno:                                Tfno. urgencias:                                     email:

Datos del alumno:
Primer apellido:                                   Segundo apellido:                                   DNI/Pasaporte:                          Nacionalidad:

Nombre                                       
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