IES “EGA” DE SAN ADRIAN

MATRICULA PCA (PROGRAMA DE CURRICULO ADAPTADO)

CURSO 2019 - 2020

SOLICITUD N°......cccovveennn.n. FECHA: ............... Lo, / 2019
Datos del alumno/a
Apellidos ¢Repite? si | NO
Nombre ¢Nuevo en el Centro? si | NO

Materias comunes

IZI Ambito lingiiistico y social IZI Ambito cientifico y matematico

|ZI Ambito practico |ZI Educacién Fisica

Elige una materia

] Religion [ vatores Eticos

Conforme a la disposicion transitoria 23 de la Ley Organica de Educacién, se informa del deber de los
padres y de los propios alumnos de colaborar en la obtencion de datos personales, siempre que sean estric-
tamente necesarios para la funcion docente y orientadora, no pudiendo tratarse con fines diferentes del edu-
cativo. El IES “Ega” aplica normas técnicas y organizativas que garantizan la seguridad y confidencialidad.

El IES “Ega” utiliza en sus publicaciones fotografias ilustrativas de actividades organizadas por el cen-
tro en las que pueden aparecer su hijo/a y la fotografia de grupo. Si desea que no aparezca en ninguna publi-
cacioén, debe comunicarlo por escrito en la Secretaria del centro.

El IES “Ega” facilitara al alumnado las claves y contrasefias del correo electronico de Gmail que para
uso educativo asigna el Departamento de Educacién. Si no desea que su hijo/a utilice dicho correo, debera
comunicarlo por escrito en la Secretaria del centro.

San Adrian, a ............. de i, de 2019
Firma del ALUMNO/A Firma del PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL
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Calle Paletillas, 17, 31570 SAN ADRIAN
Tlfno: 848 43 15 00
E-mail: iessanad@educacion.navarra.es

Web: www.iesesga.com SOLICITUD N°........ccvuveeeee FECHA: ... ircrie e rne s




Datos personales y familiares ( sélo deben cumplimentarse en el caso de que los datos que
disponemos del curso anterior hayan cambiado o en el caso de alumnado nuevo en el centro )

Datos personales del alumno/a

DN Fecha y localidad de nacimiento: ............cccoeeeeeeeeeeieeeeeen,
Provincia: .......coevevviiiiiiiiii Pl
Do o 0T o TR
Localidad: .......ccocooiiiiiiii e, ProvinCia: .......iiiiiii e

Datos familiares

PADRE

APEIIAOS: e Nombre: .....oeiiiice
DN o Fecha de nacimiento: ................... Localidad de nacimiento.............................
DOMICHIO: et e Localidad....................ooenlls
Profesion: ..., Correo eleCtroniCo: .....coiieiiiiieece e
Teléfono: ...ooooviieeiieeec MOVIL: e

MADRE

APEIIAOS: e Nombre: .....oeiiiice
DN Fecha de nacimiento: ................... Localidad de nacimiento.............................
DOMUCHIO: et e Localidad...............cccoveeinnnntns
Profesion: ... Correo electroniCo: .....cceiieieiiiiecee e
Teléfono: ...ooooviieeieiee MOVIL: e

Declaro que la informacién y documentacion aportada con la solicitud es cierta y autorizo al Departamento de Educacion
a realizar las comprobaciones oportunas.

O Declaro bajo juramento que los progenitores/ tutores estamos conformes con la solicitud (Marca obligatoria si no han
firmado los dos progenitores)

O Declaro que los progenitores/ tutores estamos en situacién de separacion, divorcio o discrepancia y aporto Resolu-
cion judicial o documentacion vigente de la que se deduce que me corresponde decidir exclusivamente el centro escolar
de mi hijo/a (Obligatoria si no han firmado los dos progenitores o marcado la casilla anterior).

Muy importante: Si el alumno padece alguna alergia, enfermedad crénica, impedimento o dificultad fisica que se con-
sidere que debamos conocer o que le impidan desarrollar adecuadamente la asignatura de Educacion Fisica, deben
ponerlo en conocimiento de la Direccién del Centro por escrito adjuntando el correspondiente certificado médico

San Adrian, a ................. de e de 2019

Firma del PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL




