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MATRICULA CURSO 2026/2027 ClI POLITECNICO de ESTELLA

CICLO BASICO [J / FPESPECIAL []

Apellidos y nombre del alumno/a D.N.I.: Movil
Lugar de nacimiento Fecha nacimiento Tfno.:
Domicilio C/ Localidad CP:

Correo Electrénico alumno (ponerlo en mayusculas):

MAYOR DE EDAD: autorizo a mi familia a acceder a mi informacion académica y de convivencia: Si D No D

Apellidos y nombre: padre D.N.1.: Movil
Correo Electrénico padre: Domicilio C/

Apellidos y nombre: madre D.N.L.: Movil
Correo Electrénico madre: Domicilio C/

Repetidor D

Ultimo curso realizado Ao 20.../20... Centro Localidad
Usa transporte escolar: Si [] No [] Localidad N° de ruta
CICLO BASICO ELECTRICIADAD Y ELECTRONICA 10

I
o |n

CICLO BASICO COCINA Y RESTAURACION 1¢

FPE AUXILIAR EN SERVICIOS GENERALES DE COMERCIO
FPE AUXILIAR EN COCINA

o N

LA CORRESPONDENCIA Y MENSAJES A MOVIL SE ENVIARA A LA FAMILIA

Si estas admitido en distinta opcién que la 12, a la hora de matricularte puedes elegir:

MEJORA DE OPICION: Te matriculas en el ciclo en que has obtenido plaza y optas a obtener una plaza en otra opcion preferente.
Si obtienes una nueva plaza tienes que volver a matricularte en la nueva plaza. Si no lo haces, pierdes la plaza que tenias y la nueva
pero sigues participando en el proceso optando a otras opciones.

NO MEJORA DE OPCION: Te quedas en la plaza en que te has matriculado y no optas a una opcion preferente.

MEJORA DE OPCION st [] NO []

En Estella, a de de 202 Firma del padre/madre Firma del alumno/alumna
(Para menores de edad)
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Cl Politécnico Estella

Nota importante: La firma de la matricula implica la aceptacion de los siguientes apartados. En caso de NO
otorgar su consentimiento en alguno de ellos, marque con una X la casilla correspondiente en la columna "NO
autorizo".

1. ALUMNADO MENOR DE EDAD (A cumplimentar por padre/madre o tutor/a) NO autorizo

Actividades complementarias y extraescolares: participacion en actividades didacticas programadas [ 1]
(viajes culturales, excursiones, visitas a empresas, etc.).

Salida del recinto: autorizacion para salir fuera del recinto escolar durante los periodos de recreo. [ 1

Traslados para la FEOE: desplazamiento en vehiculos particulares del profesorado para gestiones [ 1]
relacionadas con la formacién en empresas u organismo equiparado

2. TODO EL ALUMNADO (Menores y mayores de edad) NO autorizo

Tratamiento datos personales: uso de datos personales en la pagina web del centroy para la gestion e [ ]
inclusion en la bolsa de trabajo.

Derechos de imagen: uso de imagenes generadas en actividades del centro para catalogos de oferta [ ]
educativa, sitios web, redes sociales, carteleria o prensa, con fines estrictamente informativos o
promocionales de la actividad del centro.

Los datos que se recogen se trataran informaticamente con la debida confidencialidad y reserva, seran utilizados Unicamente para el
fin que se han recabado, conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

DOCUMENTACION ADICIONAL

|:| Presenta necesidades educativas (TDAH, Dificultades de lectura...)
Aportar informe médico o psicopedagdgico que incluya diagnéstico
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Cl Politécnico Estella

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TRASMISION DE DATOS PERSONALES Y DIAGNOSTICOS
AL EQUIPO DOCENTE

Los términos y la finalidad de este documento son:

- Recabar la autorizacion familiar, -o personal si el alumno/a es mayor de edad-, para poder trasmitir al equipo docente
cuanta informacién personal y médica del alumno/a sea relevante para el proceso de ensefianza-aprendizaje.

- Recabar la autorizacion familiar, -o personal si el alumno/a es mayor de edad-, para que el orientador/a del centro
pueda mantener, en caso de ser procedente, la coordinacion con los/as profesionales de los Servicios Sanitarios o
Sociales que llevan a cabo un seguimiento del alumno/a fuera del centro.

- La finalidad de la informacién recopilada, sera la adopcidon de medidas de atencién a la diversidad, asi como la
atencién y seguimiento psicoeducativo del alumno/a en el centro.

DD ,conD.N.l. ... , COMO
madre/padre/tutor/a legal o alumno/a mayor de edad (sefale lo que proceda),
delalumno/a .. ... CONDNI ...l

|:| CONSIENTE |:| NO CONSIENTE

Al centro educativo la trasmision de datos personales y médicos al orientador/a y equipo
docente, a fin de apoyar la atencién psicoeducativa y el proceso de aprendizaje del
alumnol/a.

En Estella-Lizarra, a de de 20

Fdo. madre/padre/tutor/a legal/ alumno/a mayor de edad
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