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Consejera de Educazian y Empleo

DATOS DEL CENTRO

ANEXO [l
ADMISION EN ENSENANZAS ADULTOS

SOLICITUD DE ADMISION EN ENSENANZAS INICIALES

CURSO 2017/2018

Centro

Domicilio del centro

[ Aula

| Cédigo posaal

Localidad [ Provincia
DATOS DEL ALUMNO
Primer apellido [ Segunde apellido | Nombre
D.N.L/NLLE. [Lecra NIF [ Domicilio
Cédige Postal i Teléfonols [ Correc electronico
Localidad Provincia | Pals
Sexo H[] M[] [ Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Provincia de nacimiento Pals iHz estado matriculado en este centro? SI[ ] No [ ] {Cambia de modalidad?

SiINe[]

{Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 anos?™ sr nNo
* Sélo para el alumnade matriculado en el Nivel [l

ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISION.
[_IENSENANZAS INICIALES

y NIVEL | NIVEL I

ARBITO Maodulo | Module Il Médulo | Médulo Il

COMUNICACION L

CIENTIFICO-TECNOLOGICO [ L]

SOCIAL L L) L

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
APORTO:

Rayuela

0

Se adjunta acreditacién

General de Deporte.

NO AUTORIZO, al 2 Administracién educativa a reczbar:
[Jla consultz de sus datos de identidad 2 través del Sistema de Verificacién de |dentidad y

aporta fotocopia compulsada del DNI/NIE.
[ Infermacién académica de los registros automatizados del siscema de gestién de

[CERTIFICADO DE DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO

No se adjuntz acreditacion de acuerdo con la Resolucion de la Direccion

Acreditacién discapac

0o

Contrato laboral

oo

[ Orres. Indicar

Acreditacién de necesidad insercion laboral

Documentos acreditativos del reconociendo de la formacién reglada
Documentos acreditativos ce la validacidn de aprendizzjes no formales

idad.

SOLICITUD,DECLARACION,LUGAR,FECHA Y FIRMA

refiere la presente solicitud.

En

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos tonsignados en |z presente solicitud, asi

como la documentacién adjunta

y SOLICITA ser admitida en las ensefianzas a que se

de

;2

de 2017

Firma del solicicante

Fdo.:

SR.JA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

Fecha de entradz en el registro y sello del centro
i3 Y

de de 2017

(Denominacién del Centro en el que presenta |z solicitud de admisién)

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orginica 15/1995, de 13 de diciembre,
personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este

informa que la recogida y tratamiento de dichos

4* planta, 06800 Mérida).

Fondo Social Europeo

¥y opesicidn dirigiéndose por escrito a l2 Direccién del centro educative o ante [z Secre

“Una manera de hacer Europa”

de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, la Consejerfa de Educacién y Empleo le informa ¢
documento/Impreso/formulario y demis documentos que se adjuntan van 2 ser incorporados, para su tratamiento, en un ficher

datos tienen como finalidad la expedicion del Titulo, certificaciones y el andlisis estadistico de
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion

© automatizado. Asi
los resultados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Ory
trfa General de Educacion (Avda. Valhondo s/n, Mérida Il Mileni

8
'
2
Y

Unién Europea



ANEXO I. FICHA DE SALUD DEL ALUMNO/A

i
}

Alumno/a:

|
! Fecha de nacimiento:

i Nombre del centro educativo:

' Curso escolar;20 /20
i
3

Tutor/a;

Referente educativo en salud:
{4

!

Enfermero/a referente para el centro educativo:

i
'NQ Coleg:

Centro de Salud:

Tf. de contacto:

|
Padre/madre/tutor/a legal

Tfno. moévil:

Tfno. trabajo:

Padre/madre/tutor/a legal

Tfno. mévil;

Tfno. trabajo:

-. Enfermedad actual:

" Alergias conocidas:

Tratamiento habitual:

Situacion de riesgo leve relacionada con su enfermedad o alergia

Causa: fActuacién y tratamiento:
! ;
. Sintomas: -En este caso avisar a: g
- |
Situacion de riesgo grave relacionada con su enfermedad o alergia i
H ! E
! §
Causa: *Actuacién y tratamiento: i
' i

Avisar a:
Sintomas: Urgencias 112

‘Informar a los padres, madres o tutores legales lo

.antes posible.

Recomendaciones en caso de salida del centro,

realizacién de ejercicio fisico u otras situaciones




Observaciones:

Por la presente autorizo al personal del centro educativo: I.E.S Meléndez Valdes de la
localidad de Villafranca de los Barros a informar a todo el profesorado, y al resto de
personal del centro si fuera necesario, sobre la enfermedad del
AP0 82 s cccrvsrsssssissassssmsanssarsrssssssnerspnsmsarsnsmunnssasatrasasnaterbinssbarspssse y a consultar los datos
recogidos en esta ficha de salud, asi como a intercambiar informacion con los
profesionales sanitarios para garantizar un control y tratamiento adecuado en el
centro educativo.

Asimismo, autorizo a administrar el tratamiento recogido en esta Ficha de Salud y
eximo al personal del centro de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de los
efectos adversos y/o secundarios inherentes a su administracion.

Fechay firma del padre, madre o tutor legal del alumno/a




SEGURO ESCOLAR CURSO 2017/18

(Excepto mayores de 28 arios)

El/la alumno/a
con

DNI n° ha realizado el ingreso de 1,12 € en concepto de pago
del seguro escolar mediante ingreso en la cuenta del IES Meléndez Valdés numero
2048-1108-41-3400009035 en la oficina de Liberbank, C/ Pizarro de Villafranca de los Barros
(antigua Caja Extremadura)

Firma del alumno/a Sello de la entidad

Fecha:

COPIA PARA EL ALUMNO

SEGURO ESCOLAR CURSO 2017/18

(Excepfo mayores de 28 afos)

El/la dlumno/a
con

DNI n° ha redlizado el ingreso de 1,12 € en concepto de pago
del seguro escolar mediante ingreso en la cuenta del IES Meléndez Valdés nomero
2048-1108-41-3400009035 en la oficina de Liberbank, C/ Pizaro de Villafranca de los Barros
(antigua Caja Extremadura)

Firma del alumno/a Sello de la entidad

Fecha:

COPIA PARA LA ENTIDAD BANCARIA.



AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN

D/Dna.: . Como padre, madre o tutor legal del alumno/a

(1) o como alumno/a (2) del curso de

indiquese la etapa educativa que comresponda)

De acuerdo con el articuio 18.1 de la Constitucion y la regulacién establecida en la Ley 1/982 sobre el derecho al
honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y conforme a lo establecido en Ia Ley Orgdnica 15/1999, de
13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal.

AUTORIZO

A la captacién de imdagenes del mismo en fotografia o video dentro de las actividades escolares lectivas,
extraescolares y complementarias organizadas por el IES “MELENDEZ VALDES" u otfros Centros o instituciones educativas en
los que éste participe, y a que éstas puedan ser reproducidas y difundidas con finalidad exclusivamente informativa,
docente o divulgativas en:

» Folletos, videos o webs de la Junta de Extremadura, del centro o de ofras instituciones publicas.
» Fotografias y videos destinados a la difusién publica de la actividad redlizada, a través de diarios, revistas, libros u
otras publicaciones, asf como en televisiones y webs de cardcter informativo, cultural o formativo.

Esta autorizacién tendrd validez durante la escolarizacion del alumno/a en este Centro, o hasta la revocacién por
escrito de la misma, por parte de sus tutores legales.

Villafranca de los Barros, a de 20
Fdo.:

Sr. Director del IES “MELENDEZ VALDES” de Villafranca de los Barros (Badajoz)
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PRIMER ALUMN@

APELLIDOS_NOMBRE:

CURSO:

SEGUNDO ALUMN®@)

APELLIDOS_NOMBRE:

CURSO:

APELLIDOS_NOMBRE/MADRE:

APELLIDOS_NOMBRE/PADRE:

DIRECCION:

C.P.

LOCALIDAD:

TELEFONOS: 1% 29/

LA CUOTA POR CURSO ES DE 12 EUROS POR FAMILIA QUE SE INGRESAN EN LAS
SIGUIENTES ENTIDADES BANCARIAS:
CAJA RURAL DE EXTREMADURA N° DE CUENTA:3009 0022 10 15734089919

Villafranca de los Barros de 201




