JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
ANEXO IV

'sEGuuoo CICLO DE EDUCACION INFANTIL Y EDUCACION PRIMARIA MATRICULA

N° Matricula

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA
EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
NO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.
ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD
SE RESPONSABILIZA LA PERSONA FIRMANTE.

1 ] DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ‘ NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTC SEXO
DIA MES ANO  N° DE HERMANOS DNI/NIE TELEFONO vV M NACIONALIDAD

L L | |

i |

DOMICILIC: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NUMERO

(Marcar con una X)

LOCALIDAD 1 CODIGO POSTAL PROVINCIA

| CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO

|
'2 | DATOS DE LOS REPRESENTANTES O GUARDADORES LEGALES

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O GUARDADOR LEGAL 1 (con quien conviva el alumno/ay

__tenga atribuida su guarda y custodia) DNI/NIE
APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL REPRESENTANTE O GUARDADOR LEGAL 2 DNI/NIE

'3 | DATOS DE MATRIiCULA
| CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA

LOCALIDAD

ETAPA EDUCATIVAY CURSO EN EL QUE SE MATRICULA

|
SEGUNDO CICLO DE EDUGACION INFANTIL

FDUCACION PRIMARIA

, safos (|| | 4 ANOS “ ______ E;l ’ 5 ANOS l[w_; 1°

e

[

(]

O =0 0 =

[l |z

{Marcar lo elegido con una X)

Firma del representante o guardador legal 1:

Fecha:

NOTA: Para la primera matricula del alumnado en el centro docente se aportard documento acreditativo de la fecha de nacimiento del
alumno/a y documento de estar en posesién de los requisitos académicos establecidos en la normativa vigente.

PROTECCION DE DATOQS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1998, de
que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentac

13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, la Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte le informa
6n de este formulario y demas documentacién que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al fichero
automatizado de nombre “Séneca. Datos generales y aoadénir.:ns del alumnada”, con fa finalidad de recoger los datos personal
centros dependientes de la Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte, asi como de las respectivas unidades familiares.

De acuerdo con lo previsto en |a citada Ley Organica, puede ejer:‘,llar
ia Consejerfa de Educacién, Cultura y Deporte de |a Junta de Andalucia. Avda. Juan Antonlo de Vizarrén, s/n, Edificio Torretriana. 41071 SEVILLA

les y académicos del alumnado gue cursa estudios en

los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y opasicion dirigiendo un escrito a la Secretarla General Técnica de




R

! JUNTA DE RADALUCIA
I‘ Consejeria de Educacidn

C/f Inmaculada Concepcion s/n
21610 San Juan Del Puerto

|
|
|
|
Autorizacion para la publicacion de imagenes de los alumnos/as

Con la inclusién de las nuevas tecnologias dentro de los medios didécticos al alcance de la comunidad
esFofar y la posibilidad de que en estos puedan aparecer imagenes de vuestros hijos durante la realizacion de

las actividades escolares.
|

Y dado que el derecho a la propia imagen esta reconocido al articulo 18 de la Constitucién y regulado por
la fLey 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
fm%gen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La direccién de este centro pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar las
fmégenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo que con cardcter pedagogico se puedan
realizar a los nifios y ninas del centro, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en el colegio y

fuera del mismo en actividades extraescolares.
1
NOTA: El centro no se hace responsable del uso que puedan hacer terceras personas de las imagenes y

videos publicados.

DNL. ..o inmomsmmmns como padre/madre o tutor del  alumno/a.................cie
b T autorizo al centro a un uso pedagdgico de las imagenes realizadas

en actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro docente y publicadas en:

o [ a pagina web del centro, blog de aula.
® Filmaciones destinadas a difusién educativa no comercial.

® Fotografias para revistas o publicaciones de ambito educativo.

En a de de 2016

FIRMADO

(Padre, madre, tutor legal)

E- mail: 21003104 .edu@juntadeandalucia.es
Tfno.: 959524528 Fax: 959524332



/ﬁ’-\/\ €. E.LLP. MARISMAS DEL TINTO

i C/ Inmaculada Concepcion s/in
h DT ABDALE ' “Teléfono: 959524528
U e ARIA Fax: 050524332

. i . 21610 San Juan Del Puenta
Consgjerio de Bducacion

FICHA AUTORIZACION RECOGIDA ALUMNADO

Para la recogida del alumno/a_

duedan autorizadas las siguientes personas:

¢« Don/ha . con D.N.L
|
i
' Fdo. :
‘ o Don/fa con D.N.L.
| |
| Fdo. : |
¢« Don/na ‘: . con D.N.I. |
i
. |
Fdo. : l -
|

. B
ﬁn San Juan del Puerto, 3 de junio de 2013.

FICHA TELEFONOS
Alumno/a |
- TELEFONOS
Padre ‘L
i
Madre |

Tutor/ Otros




JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
Direccion General de Planificacion y Centros

ANEXO
SOLICITUD PARA CURSAR LAS ENSENANZAS DE RELIGION

D7D oo eeseesssssssmssest s e AR R R 8 como padre,
madre 0 Ut0r/a 18gal Aol AIUMNO/A ..v..vvevvevcecreivrsrnsssis s ssssssss s st e (1)
0 como alumno/a (si el/la solicitante es mayor de edad) del ............... CUrS0 & woooevireecennns (indicar etapa educativa)

acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las ensefianzas minimas de la educacion infantil, de la
educacion primaria, de la educacion secundaria obligatoria o del bachillerato (segin proceda), en desarrollo de la Ley Orgénica

2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 2016/17, mientras no modifique expresamente esta decision, fa ensefianza de Refigion:

Cabiica

Evangglica

[slamica

Judia

Valores sociales y civicos

(Marcar con una X la opcion deseada)

EN s e 0B e de 2016

s 00T I L O T ————

(1) Rellenar en caso de alumnos/as mencres da edad.
(2) Sélo para el alumnado de educacion secundaria obligatoria.



FICHA DE SALUD -EDUCACION FISICA. CEIP MARISMAS DEL TINTO

Sy ’.,..,

wx@*‘#

 NOMBRE - APELLIDOS ALUMN@: CURSO: i
FECHA DE NACIMIENTO: ‘
DIRECCION:, J

'NOMBRE DE LA MADRE: | NOMBRE DEL PADRE: |

: TFNO: TENO:

En caso de urgencia y no localizar a los padres, autorizo llamar a:
SR/SRA: ) SR/SRA: ]
TFNO: | TFNO: _!

’(}ADECE ALGUNA ENFERMEDAD O TIPO DE
LESION FiSICA O PSIQUICA QUE LE
INCAPACITE | TOTAL O PARCIALMENTE LA
PRACTICA ||  DEPORTIVA? Adjuntar
Informe ..... i ....................................................

............

MEDICAMENTOS/TRATAMIENTO.

....................................................
....................................................
....................................................
....................................................
....................................................

........................................................................

........................................................................

INTERVENCIbNES OBSERVACIONES QUE DESEE
QUIRURGIC] @s ANADIR ..cooveenirnnserniaisssensssrarrrssse

....................................................

....................................................

....................................................

Obligatorio e tlLindal y calzado deportivo asi como neceser con jabon liquido, peine y toalla.
Se mcomienda'a] alumn@ que utilice gafas las traiga sujeta.

NOMBRE Y FIRMA

SAN JUAN DELPUERTOA ......d€..ccoeiannn 20..
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