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ANEXO IX

Comujera de Edueacion, Cindn y Formacids Profeioss)

MATRICULA EN PRIMER CURSO Y SEGUNDO CURSO DE CICLOS FORMATIVOS DE GRADO
BASICO MODALIDAD PRESENCIAL COMPLETA
CURSO 2024/2025

MOTA: La firma de este impreso de matricula la realizan los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria
legal para aguellas personas menores de edad que accedan por la oferta obligatoria.

I Datos personales

Apelido 1%

Apellido 27

MNambre

D.ML o equivalente

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

SexoV O Mt

M* Seguridad Social

Persona con discapacidad

igual o mayor del 33% ¢

Macionalidad

i Trabaja actualmente? cSi'cNo Pais donde realizo los estudios previos:

Teléfonos Ermail Domicilio: calle/plaza/avenida. n®
Cédigo postal Localidad Provincia
1. | Datos perscnales del padre/tutor de la persona solicitante

Apellidos y Mombre DLALL

Teléfona Email

3. | Datos personales de la madreftutora de la persona solicitante

Apellidos ¥y Mombre DLMLL

Teléfono Email

4. | Datos de matricula

Centro educativo Localidad

Denominacién del eicle Clave del cicla

Curse: Turne: Mafana o Tarde C Alumnado que no promociona al siguiente curso

Médulas pendientes

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud,
¥ expresamente, que reune todos los requisitos establecidos en la orden de convocatoria y se compromete a aportar los
documentos acreditativos a requerimiento de la Administracion, y SOLICITA la matriculacion en el ciclo formativo referenciado.

O Me apongs, a que de acuerdo con el resuelve décimo, la Consejeria de Educacidn, Ciencia y Formacion Profesional

recabe la informacién sobre mi identidad en Sistema de Verificacion de Datos de ldentidad

0 Me aponges, a que de acuerdo con el resuelve décime, la Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional

recabe mi informacion académica del programa Rayuela

En

SRA. DIR

, 2 de

Firma de la persona solicitante

ECTOR/A DEL CENTRO

Denominacion del Centro en el que realiza la martricula

de 202 Fecha de entrada en el registro y sello del centro.

de de 202




DECLARACION JURADA

D.Dna. con D.N.I./N.L.E. y
domicilio en calle n.c
piso __ con teléfono como padre/madre o tutor/a legal del alumno/a
nacido/a el dia
DECLARA

1. Conocer y asumir que cualquier decision que exceda a las relativas al ejercicio de la guarda y
custodia ha de ser tomada de comun acuerdo por ambos progenitores.

2. Que, aunque solo soy yo la persona que firma esta matricula, estoy facultado/a para tomar
decisiones relevantes en el ambito escolar en beneficio de los intereses del menor

3. Que, salvo que haya circunstancias que lo impidan, me comprometo a informar al otro
progenitor o tutor legal de las actuaciones realizadas y al centro educativo en el que actualmente
se encuentra escolarizado el menor, en su caso.

4. Que los datos de contacto del progenitor o tutor legal ausente son:

[] Los que aparecen en la hoja siguiente.

[ ] Otros:

5. Que soy consciente de que esta decision queda condicionada al conocimiento y conformidad
del otro progenitor o tutor legal y, en caso de disconformidad, a lo que decida el 6rgano judicial
competente.

Para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Consejeria de Educacioén y Empleo de
la Junta de Extremadura, firmo la presente declaracion.

,a de de 2024

Fdo.: D./Dia.




DATOS FAMILIARES

(Cumplimentar si el alumno/a es menor de edad)

[_] PADRES SEPARADOS [ SIN PADRE L[] SIN MADRE

En caso de progenitores divorciados, indicar quién tiene la guarda y custodia:

¢Alguna medida judicial que afecte al menor? [1si [INo En caso afirmativo, ¢ se aporta

documentacion? |:|S|’ |:|No

PRIMER TUTOR: NIF:

DOMICILIO ACTUAL: MUNICIPIO

TLF: CORREO ELECTRONICO:

SEGUNDO TUTOR: NIF:

DOMICILIO ACTUAL: MUNICIPIO

TLF: CORREO ELECTRONICO:
AUTORIZACIONES

1. PROGRAMA DE AYUDA ENTRE IGUALES / MEDIACION
A. EN CASO DE QUE MI HIJO/A TENGA UN CONFLICTO CON OTRO ALUMNO/A: Doy mi
consentimiento para que el alumno pueda ser atendido de acuerdo al programa de ayuda entre iguales /

mediacion, para atenuar el procedimiento disciplinario o evitarlo en los casos que no sean graves. [Si

L INo

B. EN CASO DE QUE MI HIJO/A quiera participar en el Programa como ALUMNADO
ACOMPANANTE/MEDIADOR de casos de conflictos de alumnos para ayudar de forma pacifica a la
resolucion de este, rellenar lo siguiente:

D./Da. con DNI ,

padre/madre/tutor/tutora de ,

escolarizado en el curso en el centro de

la localidad de

[ Autorizo

L] No autorizo a mi hijo/hija a participar en este programa como alumnado acompariante/mediador.

2. AUTORIZACION Y COMPROMISO PARA BUEN USO DEL MATERIAL INFORMATICO Y
CREACION CUENTA CORREO GOOGLE SUITE EDUCACION (@educarex).

- Autorizacién para que utilice el material informatico del centro durante el curso actual, tanto dentro del
centro, como en el supuesto de que se lo lleven a casa para la realizacion de tareas asignadas por algun
docente, ante lo cual me responsabilizo como representante legal, comprometiéndome a su reparacion en
caso de desperfecto o averia ocasionado por el mal uso del mismo y a su reposicion en caso de pérdida.

[1Si [ No

- Autorizacién para la CREACION CUENTA CORREO GOOGLE SUITE (CUENTA EDUCAREX)

EDUCACION PARA MENORES DE 14 ANOS [ Si [I No

(La cuenta creada y el uso de los servicios indicados tienen una finalidad educativa, por lo que la
Consejeria de Educacion y Empleo no se hace responsable de su uso indebido por parte de los usuarios.
El usuario sera el unico responsable de las infracciones en que pueda incurrir o de los perjuicios que
pueda causar por un uso inadecuado de sus servicios o de sus contenidos).




3. PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL MENOR EN HORARIO LECTIVO
(Tutores legales y personas autorizadas mayores de edad. Deberan firmar en cuadrante de conserjeria a la
salida y mostrar DNI. Las Personas no autorizadas NO PODRAN RECOGER AL MENOR)

4. SALIDAS DEL RECINTO ESCOLAR EN HORARIO LECTIVO (SOLO PARA EL ALUMNADO DEL
CICLO FORMATIVOS DE GRADO BASICO).

Se solicita la salida del recinto escolar en horario lectivo [1Si DNO, eximiendo de toda responsabilidad
juridica y de cualquier tipo, al Equipo Directivo y personal docente o no docente, del centro del IESO
CELLA VINARIALI en los siguientes casos: A) En el recreo. B) En horas lectivas ante algun cambio, (falta
de un profesor, actividades extraescolares...), previo aviso y acuerdo con Jefatura de Estudios, siempre
que no interrumpa el buen funcionamiento del centro y en consonancia con lo dispuesto en el Reglamento
de Organizacién y Funcionamiento del centro

Nota: En los casos anteriores, el alumno/a se compromete a no cometer ninguna imprudencia ni
infraccion y el padre/madre/tutor legal, siendo consciente de las condiciones en que firma, se
compromete, a su vez, a no hacer responsable al titular ni al personal del centro de las acciones que
pueda realizar el alumno/a al salir del recinto escolar, ni de lo que le pudiera ocurrir fuera, asumiendo él
mismo todas las responsabilidades derivadas. Se recuerda que al estar fuera del recinto escolar, el
seguro escolar perdera cobertura ante algun accidente en dicho horario por no estar en el centro.

5. SALIDAS DEL CENTRO Y DENTRO DEL MUNICIPIO

Autorizo a mi hijo/a a salir del recinto escolar para realizar aquellas actividades de caracter
didactico y académico que se realicen dentro del municipio de Ceclavin durante el Curso Escolar
2024/2025 en compafia del profesorado del Centro Educativo. Estas actividades estan recogidas en la

Programacion General Anual del centro, que sera aprobada por el Consejo Escolar. [1si [INo

a de de
FDO: FDO:
Primer tutor legal del alumno/a Segundo tutor legal del alumno/a

Firma de las cinco autorizaciones mencionadas anteriormente.




FICHA DE SALUD DEL ALUMNO/A

(Extraido del Protocolo de Actuacién ante Urgencias Sanitarias en los Centros Educativos de Extremadura )

Alumno/a: Fecha de nacimiento:
Nombre del centro educativo: IESO CELLA VINARIA Curso escolar: 2024/2025
Referente Educativo de Salud: Sara Lucas Duran

Padre/madre/tutor legal: TIf de contacto:

Padre/madre/tutor legal: TIf de contacto:

Enfermedad actual que el centro deba saber:

Alergias conocidas:

Tratamiento habitual:

Situacion de riesgo leve relacionada con su enfermedad o alergia

Causa: Sintomas:

Actuacion y tratamiento: En este caso avisar a:

Situacion de riesgo grave relacionada con su enfermedad o alergia

Causa: Sintomas:

Actuacion y tratamiento:

Avisar a: Urgencias 112 e informar a los padres, madres o tutores legales lo antes posible.

Recomendaciones en caso de salida del centro, realizacion de ejercicio fisico u otras situaciones:

Observaciones:

Por la presente autorizo al personal del centro educativo IESO CELLA VINARIA de la localidad de
CECLAVIN a informar a todo el profesorado, y al resto de personal del centro si fuese necesario, sobre
la enfermedad del alumno/a mencionado anteriormente, 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.

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.

En a_de de

FDO:




TRANSPORTE ESCOLAR. (A cumplimentar por los tutores de alumnos/as usuarios de
transporte escolar menores de edad):

D. y D2,

padres o tutores del alumno/a
informados de lo regulado en el articulo 18.3 de la Orden que desarrolla el Decreto 7/2004 de 10
de febrero por el que se regula el servicio de transporte escolar, sobre la responsabilidad en la
vigilancia y cuidado del alumnado desde nuestro domicilio hasta su acceso al servicio de
transporte escolar y desde el descenso de este hasta el domicilio familiar; MANIFESTAMOS:

[] Autorizar a nuestro hijo/a a realizar solo/a dichos desplazamientos bajo nuestra
responsabilidad.

[ ] No autorizar a que realice solo/a dichos desplazamientos comprometiéndose a estar presentes
hasta la llegada del vehiculo (ida y vuelta).

COMPROMISO UTILIZACION RUTA TRANSPORTE ESCOLAR

D./D? padre/madre/tutor legal del alumno/a

escolarizado/a en curso de en el curso

académico 24/25 en el IESO CELLA VINARIA, por medio del presente escrito manifiesto mi compromiso a
la utilizacion regular y diaria del servicio de transporte escolar tanto en la expedicion de ida como en la de

regreso y correspondiente a la ruta:

[] CC313 Acehtiche. [] cC311 Zarza la Mayor.

Referido compromiso también se extiende a comunicar al Centro educativo la baja en el servicio de
transporte escolar en caso de imposibilidad para utilizarlo en las condiciones establecidas.

Asimismo asumo cualquier responsabilidad derivada de los desplazamientos que realice de forma distinta
al servicio de transporte escolar organizado por la Consejeria de Educacion y Empleo.

Conozco que la condicion de usuario gratuito de ruta de transporte escolar me impide ser beneficiario de
cualquier beca o ayuda que se convoque por dicha Consejeria para ese concepto.

FDO: FDO:
Primer tutor legal del alumno/a Segundo tutor legal del alumno/a

En a de de 2024




