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1% junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

(logo centro)

MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA
en ensefanzas sostenidas con fondos publicos de
2° CICLO ED. INFANTIL Y ED. PRIMARIA

CEIP FERNAN GONZALEZ - 09000161
Glorieta Rosales SIN

09400 — Aranda de Duero - Burgos
947 546282 - 09000161@educa.jcyl.es

(foto)

N° de solicitud adjudicada en el proceso de admision
(s0lo nuevos alumnos/as)

)_

Ed.
Curso 202 /202 _

-(Identificativos

( Nacimiento )

( Domicilio )

¢ Cuéntos hermanos/as son, él/ ella incluido?

Orden que ocupa entre los hermanos/as:

'( Familiares )'

Ndmero de titulo:

/

Fecha de caducidad:

'( Sanitarios )‘

'( Contacto )‘

.< Centro de >_
rocedencia

10

20

Otra persona
autorizada

(urgencias o recogida)

¢ Reside con el alumno?
(marcar X en caso afirmativo)

¢ Reside con el alumno?
(marcar X en caso afirmativo)




( CURSO EN QUE SE MATRICULA Y CONFIGURACION ACADEMICA )

lINFORMACION PARA LOS ALUMNOS DE EDUCACION INFANTIL:

Segun el Decreto 37/2022, del 29 de septiembre, por el que se establece el curriculo de

leducacién infantil, en el articulo 15 en relacion a los horarios se indica:

3. La estancia de los alumnos, en todo caso, no podrd superar las ocho horasy media diarias
ininterrumpidas.

6. El alumnado de nueva incorporacion al centro podrd realizar un periodo de adaptacion, si asi lo
manifiestan en el momento de formalizar la matricula los padres, madres o personas que

lejerzan la tutoria legal. Este periodo tendrd una duracién mdxima de dos semanas.

Como progenitores o tutores legales, decidimos:

I:I Realizar periodo de adaptacion I:I NO realizar el periodo de adaptacién

ENSENANZAS DE RELIGION o ATENCION EDUCATIVA (elegir una de las dos opciones)

Ensefianza de Religion P
(indicar cudl, catolica o islamica)

Atencion Educativa

((SERVICIOS Y PROGRAMAS QUE SOLICITA )
>
(( DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS )

L

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y conocen y aceptan su proyecto educativo.

Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Centros, Planificacién y Ordenacion Educativa con la finalidad
de gestionar el proceso de matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de
una mision de interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar
y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en
la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es

&

En ,a__ de de20 .
Fdo.: Fdo.:
Denominacion del centro | 2
Nombre del alumno/a matriculado | 2
Ensefanza. curso v afio académico | 2
Fecha de matricula | 4



http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/

