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	SOLICITUD DE MATRÍCULA  
PROGRAMA DE DIVERSIFICACIÓN CURRICULAR
DE DOS AÑOS. 3º P.D.C
CURSO ESCOLAR 2011/2012
Nº ______


DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 
	1º APELLIDO:      
	2º APELLIDO:      
	NOMBRE:     

	DNI        
	SEXO: Varón  FORMCHECKBOX 
Mujer  FORMCHECKBOX 

	F. NACIMIENTO:    /   /    

	LUGAR:     
	PROVINCIA:     
	PAIS:     


DEBERÁS CUMPLIMENTAR ESTE APARTADO SOLAMENTE SI ALGUNO DE ESTOS DATOS HA CAMBIADO
CON RESPECTO AL CURSO ANTERIOR, O SI TE MATRICULAS POR PRIMERA VEZ EN ESTE CENTRO.
	PADRE:

1º APELLIDO:      
	 2º APELLIDO:      
	NOMBRE:     

	DNI        
	FECHA NACIMIENTO:     . /   /    
	ESTUDIOS      

	PROFESIÓN:     
	TELÉFONO TRABAJO:     

	MADRE:

1º APELLIDO      
	: 2º APELLIDO:       
	NOMBRE:     

	DNI:        
	FECHA NACIMIENTO    /   /    
	ESTUDIOS:     

	PROFESIÓN:      
	TELÉFONO TRABAJO:     

	DOMICILIO Y SITUACIÓN :

	CALLE:     
	Nº     
	LOCALIDAD:     

	TELÉFONO:     
	Email:     

	Nº HERMANOS (Incluido el alumno/a):  
	HERMANOS EN EL CENTRO: SI  FORMCHECKBOX 
NO  FORMCHECKBOX 


	Si tiene hermanos matriculados en el Centro indique el nombre y el curso:     


ESTE CURSO TE MATRICULAS EN LAS SIGUIENTES MATERIAS:

	ÁREAS ESPECÍFICAS DEL PROGRAMA

	*  ÁMBITO LINGÜÍSTICO Y SOCIAL        

* ÁMBITO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO          

* ÁMBITO PRÁCTICO

* LENGUA EXTRANJERA:  Elige entre:  FORMCHECKBOX 
  FRANCÉS     FORMCHECKBOX 
  INGLÉS

* ORIENTACIÓN Y SEGUIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE TAREAS

	ÁREAS COMUNES CON EL GRUPO DE REFERENCIA

* EDUCACIÓN FÍSICA 

* INFORMÁTICA
* Elige entre:

 FORMCHECKBOX 
  RELIGIÓN     FORMCHECKBOX 
  Hª Y CULTURA DE LAS RELIGIONES    FORMCHECKBOX 
   MEDIDAS DE ATENCIÓN EDUCATIVA



Quedo enterado de que esta inscripción está condicionada a la comprobación de los datos, de cuya veracidad me hago responsable:








Bullas, a  de     de 2011
Firma del interesado/a                                   (Sello del Centro)                       El/La Funcionario/a 
D./Dña.     ., con DNI       , padre, madre o tutor/a del alumno/a (Tache lo que no corresponda) .     ., matriculado para el año escolar 2011/2012  en este Centro, en el Programa de Diversificación Curricular, DOY MI CONSENTIMIENTO para que reciba enseñanza de :

                               FORMCHECKBOX 
    RELIGIÓN

                               FORMCHECKBOX 
    HISTORIA  Y CULTURA DE LAS RELIGIONES




  FORMCHECKBOX 
    MEDIDAS DE ATENCIÓN EDUCATIVA
                                                                                     (Ponga una X donde proceda)

                                                                             Bullas, a    de      . de 2011                                         
                                                                                                                                                                             







Firma del padre, madre o tutor/a
…………………………………………………………………………………………

SISTEMA DE CONTROL DE ASISTENCIA DE ALUMNOS A TRAVÉS DE TELÉFONOS MÓVILES

Si desea cambiar el número de teléfono  que durante el curso pasado figuraba en el expediente para el control de asistencia a través de móvil anótelo a continuación:


NUEVO NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL:      .







Fdo.      







(Firma del padre, madre o tutor/a)

………..……………………………………………………………………………………………

A CUMPLIMENTAR SOLAMENTE POR LOS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO

AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES AL CENTRO PARA UTILIZAR EL SISTEMA DE CONTROL DE ASISTENCIA A TRAVÉS DE TELÉFONOS MÓVILES 

Yo,       como padre, madre o tutor/a del alumno/a      .:



 FORMCHECKBOX 

Deseo que se me informe de las faltas de asistencia de mi hijo/a por medio de un mensaje de texto al teléfono móvil  número ……………………..


   
 FORMCHECKBOX 
   No deseo que se me informe de las faltas de asistencia de mi hijo/a por el procedimiento anterior.






Fdo.:      






(Firma del padre, madre o tutor/a)
MATRICULA DE 3º DE DIVERSIFICACIÓN
Documentación necesaria:

· Una fotografía tamaño carné actual

· Resguardo del ingreso bancario del Seguro Escolar (1’12 euros a ingresar en  CAJAMURCIA)
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AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

En la programación general Anual del centro quedan recogidas las Actividades Complementarias y extraescolares, así como la posibilidad de otras salidas ocasionales, que requieran autobús o no.

· Viajes cuya duración máxima sea de un día.

· Reconocimiento del entorno.

· Estudio.

· Teatro.

· Adaptación de conocimientos.

· Exposiciones.

· Proyecciones.

· Conciertos.

· Actividades deportivas (senderismo, salidas en bicicleta, actividades de orientación,...).

· Cualquier otra actividad extraescolar que el Centro estime oportuna.

En base a ello, nosotros los padres:

	D
	     
	DNI:
	     

	Dª
	     
	DNI:
	     


AUTORIZAMOS a mi hijo/a:

     
A realizar estas visitas acompañado por el profesorado del Centro, según la normativa vigente, otorgando al/a Director/a y Tutores nuestras prerrogativas paternas con respecto a mi hijo/a; autorizándoles a tomar las medidas correctoras oportunas, encaminadas al normal desarrollo de la actividad, si mi hijo/a no respeta las normas de convivencia establecidas en el Reglamento de Régimen Interno .

Enterados y conformes:

              Firma del padre:                                                                              Firma de la madre:

D.                           



                Dª     
                                                                                                      Bullas, a   de       de 2011.
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Estimados padres:

Como saben, el Instituto  organiza diversas actividades complementarias y extraescolares en las que sus hijos participan. Asimismo, solemos utilizar imágenes de dichas actividades (fotos o vídeos) para complementar las informaciones que se producen sobre las mismas en medios de comunicación propios (periódico del centro, página web, tablones de anuncios,…) o externos (prensa, televisiones,…).

La mencionada utilización se ciñe estrictamente a la realización de dichas actividades y sus hijos/as ven con agrado que aparezca su imagen participando. No obstante, la actual normativa sobre protección del menor hace necesario que ustedes nos autoricen expresamente para que podamos publicar las imágenes en las que aparecen sus hijos.

Por ello, les ruego que, si no tienen inconveniente, cumplimenten y nos devuelvan firmado este formulario.

Estamos a su completa disposición para cualquier aclaración que precisen sobre este tema.

Reciban nuestros más cordiales saludos.






                                                  Bullas, a 1de junio de 2011.






                                 LA DIRECTORA

Ascensión Blaya García.

D./Dª



En Bullas, a    de     de     
firma

A CUMPLIMENTAR SOLAMENTE POR LOS ALUMNOS QUE VAYAN A UTILIZAR EL TRANSPORTE ESCOLAR

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, FORMACIÓN Y EMPLEO

SOLICITUD DE SERVICIO/AYUDA INDIVIDUALIZADA DE TRASPORTE ESCOLAR

D./D.ª      
Como padre/madre/tutor/a del alumno/a      
Matriculado en ese centro educativo en       curso de      
Con domicilio en      
De      
Distante del centro     kilómetros.

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo sexto de la Orden de la Consejería de Educación y Cultura de 22 de mayo de 2002 por la que se regula la organización y funcionamiento del servicio de transporte escolar

SOLICITA: (Señale con una X el servicio o ayuda que se solicita) (5)

 FORMCHECKBOX 
Que el alumno/a indicado/a pueda utilizar el servicio de transporte escolar contratado por la Consejería:

RUTA
     PARADA     
 FORMCHECKBOX 
Que se le conceda al citado alumno/a una ayuda individualizada del transporte escolar.
(Esta ayuda se puede solicitar:

1.º Además de la anterior cuando la distancia del domicilio a la parada más próxima exceda de 3 kilómetros.

2.º Cuando no existan rutas establecidas o próximas al domicilio del alumno se debe solicitar solo la ayuda individualizada.)

A tal efecto declara que el alumno no es beneficiario de ningún tipo de ayuda de transporte escolar.





Bullas, a 




Firma del padre/madre/tutor/a

