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. ]UNTA DE EXTREMADURA Avda. Ntra. Sra. de Belén, s/n

06600-Cabeza del Buey (Badajoz)

. Consejeria de Educacién y Empleo Tf: 924019758
Solicitud de Matricula 1° ESO Curso académico 2017 / 2018

Datos identificativos del alumnado

N° DNI/Pasap.: N° Seg. Social:
1*" Apellido: 2° Apellido:
Nombre: Nacionalidad:
Domicilio: Municipio:
Provincia:

Datos de contacto del alumnado

Tfno: Tfno Urgencias:

E-Mail:

Datos de nacimiento del alumnado

Fecha de nacimiento: Sexo: [(JHombre [] Mujer
Pais: Prov: Munic:
Localidad: Localidad nacim. extranjera:

Datos familiares

Primer tutor/a

N° DNI/Pasap..

1% Apellido: 2° Apellido:

Nombre: Sexo: [JHombre [] Mujer
Tfno: Tfno. Urg:
¢Vive en el domicilio familiar? |:| Sl |:| NO

Segundo tutor/a

N° DNI/Pasap.:

1% Apellido: 2° Apellido:
Nombre: Sexo: [JHombre [] Mujer
Tfno: Tfno. Urg:

¢Vive en el domicilio familiar? |:| Sl |:| NO



06001610 - “I.E.S. MUNOZ TORRERO”

™ JUNTA DE EXTREMADURA  Awe s sr dean, s

06600-Cabeza del Buey (Badajoz)
. Consejeria de Educacién y Empleo Tf: 924019758

Apellidos y nombre del alumno/a...........ccoiiiiiiiiiii

Fecha de nacimiento: [ CURSO 2017 - 2018

Elegir 1

Religion C] Valores éticos C]

AUTORIZACION PUBLICACION DE FOTOS DE MENORES.

La Ley de Proteccion de Datos nos obliga a disponer de autorizacion
paterna/materna para publicar las fotos de los menores y por ello solicitamos el
consentimiento a los padres, o tutores legales para poder publicar las imagenes, en
las cuales aparezcan individualmente o en grupo, los alumnos y alumnas
participantes, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en el IES Mufioz
Torrero.

Este material grafico podra ser publicado en la pagina Web del Centro o en
el blog de la biblioteca.

D10 (1 o] - N PRSP

CONDNI oo como padre/madre o tutor del
AIUMNO/A......oiiiiiie s
] SI DOY MI CONSENTIMIENTO

1 NO DOY MI CONSENTIMIENTO
para que el Instituto de Educacion Secundaria “MUNOZ-TORRERO”
PUEDA UTILIZAR LAS IMAGENES DE MI HIJO/A TOMADAS EN
CUALQUIER ACTIVIDAD QUE DESDE EL CENTRO SE
ORGANICE.
Cabeza del Buey, a......... A de 2017

Firmado:
(firma del padre, madre o tutor/a legal




