E CONSEJERIA DE EDUCACION oc
Comunidad de Madrid les s

IES Los Olivos los olivos FOTO

C/ Joan Mir6, 1 e 28840 Mejorada del Campo (Madrid)
Teléf: 916 794 920 o Fax: 916 681 156
Correo-e: ies.losolivos.mejorada@educa.madrid.org

DATOS PERSONALES ¢Ha cambiado alguno de sus datos como domicilio o teléfono? El:l NIA
IMPORTANTE: ES OBLIGATORIO QUE EL ALUMNO TENGA NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL PARA REALIZAR LA FASE DE FORMACION EN LA EMPRESA

DATOS DEL ALUMNO
NIA

Ne de acionandad N° de Usuario de fa
on| | we[_| pasg | documentJ ‘ I Sequridad Social (NUSS)
N° de hermanos: EI lugar que ocupa El

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Fecha sexo: Hombre[ | Mujer [ |

Nacimiento
F Provincia Fu TP

DOMICILIO DEL ALUMNO Alumno emancipado: Si| | NO[ |

Nombre e Apellido 2°Apellido

Solicitud de matricula modelo 2026-2027 sza/ma \/\

Provincia Fummpw Focandaa
CTAvOa. P Za. r—Jortal Esc. Piso etra CP Otros datos del domicilio
Teléfono TELEFONO DE TTONICO

URGENCIAS

. ) . N° de titulo Fecha
Tipo de FN: GeneralD EspeC|aI|:| caducidad

DATOS DEL TUTOR 1 ON[ | NIE[ | Pass| | Nede documento‘ Sexo: Hombre|:| MujerD] meb |
I'MEMB ‘ 2° Apellido ‘ “mm |

Teléfono movil Tutor 1 ‘ Teléfono de Urgencias Tutor 1 ‘ Correo-e Tutor 1

¢ VIVE EN EL DOMICILIO DEL ALUMNO?: Si ':l NO El En caso negativo rellene, por favor, las siguientes casillas relativas a su domicilio.

Pais ‘ Provincia rummplo W{j
/rm TPZa. r ortal [Esc. Piso rﬁtra CP ‘Otrosdatosdeldomicilio ‘

DATOS DEL TUTOR2 ON[ | NiE[ | Pass| | Nede documento‘ Sexo: Hombre|:| Mu;erﬂ
|1-E'Apellido ‘ 2° Apellido ‘ ’rombre

Teléfono movil Tutor 2 ‘

Correo-e Tutor 2

Teléfono de Urgencias Tutor 2 ‘

¢ VIVE EN EL DOMICILIO DEL ALUMNO?: Si D NO D En caso negativo rellene, por favor, las siguientes casillas relativas a su domicilio.

Pais ‘ Provincia I’N.mmplo Iocaﬁaﬂ
Iﬁmﬂﬂhd. r ortal |[Esc. Piso r;etra CP ‘Otrosdatosdeldomicilio ‘

AUTORIZACIONES: En caso de no autorizar, por favor, marcar el NO.

Autorizo la exposicion y difusion por parte de IES Los Olivos de trabajos del alumno/a, asi como fotos y videos del mismo/a relativos a la actividad académica en el instituto, en actividades extraescolares,
deportivas y en las publicaciones propias del centro, (revista escolar, folletos, agenda escolar, pagina web oficial del instituto, etc.) que con carécter informativo, divulgativo y/o docente realice el Centro dentro de

su actividad educativa.
NO[ |

Autorizo al IES Los Olivos, a sus profesores y personal, a mantener con mi hijo/a la correspondencia electronica oficial ||Autorizo a mi hijo/a a participar en todas las actividades extraescolares que se realicen en
que, con caracter informativo y docente, sea necesaria para el desarrollo de las actividades escolares, extraescolares y ||el entorno cercano del Centro.

complementarias. ‘ I_
Autorizo al personal del IES Los Olivos a trasladar a mi hijo/a a un centro sanitario en caso de urgencia, asi como a que se Autorizo al uso de aplicaciones informaticas para uso pedagdgico y didactico.
lleven a cabo aquellas actuaciones sanitarias que el personal sanitario considere necesarias.

ichero informatizado RAICES, cuya m ahdad es el registro y gestion de los datos personales, familiare émicos de los a\umnos; cya\u mcs dc \03 cel mcs doc 2ntes no universitarios de

eado de an tLO Hb Ul 1ero. El org ldﬂo vsp
icion memme solic \tul d Hl\du alm 4, 30
es el re onales, familiares
0posicion 1 te solicitud e s citad 1scritos en el Registro General de Pro 1d
999, de 13 de diciembre de Pmierwjm de Datos de Carécter Personal. Los datos solo podran ser cedidos cuando re:
2N la Ley

General de Educacion Infan til, Primaria y Se
omadrid.org). La documentacion en p
o mediante Order 4367/2017 de 28 de nc

SCid
\eme de\ d\ummo se maorpc
ponsable del uhc 0,enc
la gpd.es;
necesario para la lMUHdUJ\ del \exmd\em te. También JUJRH rmh/d

el fic eo nanual
c w fwm\ d\rsnuo\ el intere

los derechos de ac
informa en cumplimiento d
cesiones a los Tribunales, al De[emso r\e\ Pueblo y otras previ




CICLO FORMATIVO DE GRADO BASICO
IES Los Olivos CURSO 19D 2¢ D AR AGADEMICO |

Alumno nuevo en el Centro - Ultimo Curso cursado | 1° FPB - 20 EPB -

Centro donde cursé estudios el curso pasado ‘

Ha repetido en Secundaria - - Indicar Curso/s l:l:| Repitié en Primaria - - Indicar Curso/s l:l:|

17 Apellido 2° Apellido Nombre

DATOS ACADEMICOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA

Repite . Centro de procedencia ‘

MODULOS QUE REPITE

DI AUTORIZO LA CESION DE MIS DATOS CON LA FINALIDAD DE INSERCION LABORAL

Autorizo a que mi hijo/a pueda salir del Centro las tltimas horas en caso de que el profesor titular de esas horas haya faltado si g NO El

Autorizo a que mi hijo/a mayor de 16 anos pueda salir del Centro sin acompanante para asistir al médico o por Si EI NOEI
enfermedad. Previa llamada del Centro a la familia para avisar.

Autorizo a que mi hijo/a pueda salir del Centro a 3% hora en caso de que el profesor titular haya faltado si El NOD

IMPORTANTE: AL FORMALIZAR LA MATRICULA, EL ALUMNO Y SU FAMILIA CONOCEN Y ACEPTAN EL PLAN DE
CONVIVENCIA Y LAS NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO

Para los alumnos menores de 18 afos, es imprescindible que la matricula esté firmada por ambos progenitores del
alumno/a, salvo en casos de viudedad, familias monoparentales o de la pérdida de la Patria Potestad por parte de uno de ellos
(este caso debe ser documentado)

Hemos leido y comprendido los términos relativos a la politica de privacidad en centros docentes publicos de la
Comunidad de Madrid que figuran en el documento impreso detras del cuadernillo.

En Mejorada del Campo, a 03-jun-2026

Firma del Primer tutor Firma del Segundo tutor Firma del alumno
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