BACHILLERATO NOCTURNO

1.E.S. MELENDEZ VALDES i .
Calle San Ignacio, s/n . 06220- Villafranca de los Barros (Badajoz) Ciencias
Teléfono 924 028 606 / 07 ‘
Web: http:/iesmelendezval.juntaextremadura.net Curso académico 2019 - 2020 |

N° de entrada: Centro de procedencia:

= == SSSS SSs S S S
DATOS PERSONALES y FAMILIARES. o R
- D.NI/ Pasaporte . Primer apellido - Segundo apellido Nombre
 Domicilio habitual: calle o plaza y némero ~~ Localidld ~ Provincia  Cbdigo postal
- Fecha de nacimiento  Localidad de nacimiento ~~~~~ Provincia de nacimiento Nacxonahdad
Sexo ‘7 0O Vardn |:| Mu;er Teléfono Telefono de u.rgencnas o Nu.mero athacwn seguridad soc1al
- ¢Ha estado matriculado en este centro? [ SI O NO - ;Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 anos’ O SI 0O NO

e FllOSOfla - so' [eususenanaiTS 3h ®  Educacién Fisica...
= Lengua Caste]]ana ythemtura ......... 4h  Flar L 10 se ha ele las troncales opcién)
| ] Ingles ves ven ses ses ave eos oee sesesessss 3 h m Anatomia aplicada... 4ee sae ses see see bee sue sen s 4 h

Matematlcas j 4 h

Fisica y Quu'mca

e Elegzr UNA
m onlogla y Geologla i

(Si desea cursar como optativa algunas de las materias
marcadas en gris estas se impartiran en horario diurno)

mO.:.ltum CIentifiCa... o e e e e e e e 2h

e Impreso de matricula cumplimentado. Qucc!o enterado de que esta
- Fotocopia del DNIL. inscripcién estd condicionada a la
/ ~ . comprobaciéon de los datos de
e Una fotografia tamafio carnet con los apellidos y el nombre al dorso. cuya veracidad me responsabilizo.
*  Resguardo de ingreso de 1,12 € (Seguro escolar) en Liberbank (Caja Exctremadura) de Vca. Barros n® de cuenta 2048-
1108-41-3400009035. Villafranca B. de 2019
e  Fotocopia de la cartilla de vacunacién. .
Alumnos que pgoceden de otros centros. (Firma del padre/ madre o tutor legal)
Certificado de estudios con las calificaciones y la promocién o no del afio académico actual.




DOCUMENTACION PARA LAS MATRICULAS

N° de cuenta para el ingreso de la cuota del Seguro escolar: 2048 / 1108 / 41 / 3400009035

Todos
O Impreso de matricula cumplimentado.
[J Fotocopia del DNI.
[0 Una fotografia tamano carné con los apellidos y el nombre al dorso.
[0 Resguardo de ingreso de 1712€ (Seguro escolar) en la Caja Extremadura de Villafranca de los
Barros ( Calle Pizarro)
excepto los mayores de 28 anos)
Ademads, si proceden de otro centro.
Certificado de Estudios (excepto los que procedan de los Colegios San José y Nfra. Sra. del
Carmen).

P ara t o d o s:lacuotadelaAsociacion de Madres y padres de Alumnos sera de 12 € que
se ingresaran en su cuenta particular de Caja Extremadura de Villafranca de los Barros (C/ Pizarro).



SEGURO ESCOLAR CURSO 2019/20
(Excepto mayores de 28 anos)

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 nimero
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 2019/20
(Excepto mayores de 28 anos)

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 nimero
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 LA ENTIDAD BANCARIA.



AUTORIZACION DE USO DE IMAGENES, VIDEOS Y AUDIOS.

D/DAa.: , como padre, madre o
tutor legal del alumno/a o como alumno/a
(1) del curso de (indiquese la etapa educativa

que corresponda)

De acuerdo con el articulo 18.1 de la Constitucion y la regulaciéon 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 la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de profteccién de
datos de cardacter personal.

: AUTORIZO

A la captaciéon de imdgenes fijas y grabaciones de videos o audio realizadas en el
marco de las actividades escolares lectivas, extraescolares y complementarias o programas
educativos organizadas por el IES “MELENDEZ VALDES" u otros Centros o instituciones educativas
en los que participe la persona objeto de esta autorizacion y que las difundan en acciones de
comunicacién vy difusion relacionadas con sus competencias por los medios que estimen
adecuados:

« Folletos, videos o webs de la Junta de Extremadura, del centro o de otras instituciones
publicas.

« Fotografias y videos destinados a la difusion publica de la actividad realizada, a través de
diarios, revistas, libros u otras publicaciones, asi como en televisiones y webs de cardcter
informativo, cultural o formativo.

« Radio educativa, pdginas web, medios impresos, redes sociales, presentaciones publicas

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

Villafranca de los Barros, a de 20

Fdo.:

(1) Alumnos mayores de edad.

Sr. Director del IES “MELENDEZ VALDES" de Villafranca de los Barros (Badajoz)



W
ot

enl
del

iAIumno/a:

. Fecha de nacimiento:

{

Nombre del centro educativo:

. Curso escolar:20 /20

Tutor/a:

Referente educativo en salud:

Enfermero/a referente para el centro educativo: - Centro de Salud:

:N‘-’ Coleg:

Tf. de contacto:

;Padre/madre/tutor/a legal Tfno. mévil:

H
i

Tfno. trabajo:

"Padre/madre/tutor/a legal Tfno. movil:

Tfno. trabajo:

"Enfermedad actual:

" Alergias conocidas:

‘Tratamiento habitual:

Causa:

“Sintomas:

Causa:

‘Sintomas:

‘Racomendacionas en caso de salida del centro, realizacién de ejercicio fisico u otras situaciones |

" Situacidn de riesgo leve relacionada con su enfermedad o alergia S

| Actuacién y tratamiento:

| En este caso avisar a:

i
i
i

relacionada con su enfermedad o alergia

Situacién de riesgo grave

' Actuacién y tratamiento:

“Avisar a:

“Urgencias 112

Informar a los padres, madres o tutores legales lo
“antes posible.




PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE URGENCIAS SANITARIASENLOS -

'CENTROS EDUCATIVOS DE EXTREMADURA -~ .

Observaciones:

Por la presente autorizo al personal del centro educativo: I.E.S Meléndez Valdés 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
AIUMINO/ @ ettt et y a consultar los datos
recogidos en esta ficha de salud, asi como a intercambiar informacién con los
profesionales sanitarios para garantizar un control y tratamiento adecuado en el

centro educativo.

[ Confirmo que el alumno/a esta al corriente de todas las vacunas recogidas en el
calendario de vacunacién correspondiente a su edad. Para ello adjunto fotocopia de la
cartilla de vacunacion.

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 administracidn.

Fecha y firma del padre, madre o tutor legal del alumno/a




AMPA 15

MELENDEZ VALDES

FORMULARIO DE REGISTRO SOCIO DEL AMPA CURSO 20 -+~ 20

Fecha de inscripcién Villafranca de los Barros, d/'a;

de de 20

Datos personales del primer Alumn@ ;
Nombre Apellidos

Curso que va a realizar

Datos personales del segundo Alumn@ 5
Nombre Apellidos

Curso que va a realizar

Datos personales del tercer Alumn@
Nombre Apellidos
Curso que va a realizar

Datos personales del cuarto Alumn@
Nombre Apellidos
Curso que va a realizar

NOMBRE APELLIDOS DE LA MADRE

NOMBRE APELLIDOS DEL PADRE

DIRECCION

POBLACION

TELEFONOS-1°

20

CUOTA 12 EUROS

NUMERO DE CUENTA IBAN ES11 3009 0022 1015 7340 8919




