
IES LLANO DE LA VIÑA

VILLATORRES
MATRÍCULA 4º ESO

SEGURO ESCOLAR
Curso 2020/2021

1 DATOS ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN TELÉFONO DOMICILIO DNI / NIE (APORTAR FOTOCOPIA)

2 DATOS PADRE / MADRE / PERSONA GUARDADORA 1 (con quien conviva el alumno/a y tenga atribuida su guarda y custodia)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DNI / NIE CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO CONTACTO

3 DATOS PADRE / MADRE / PERSONA GUARDADORA 2

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DNI / NIE CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO CONTACTO

4 DATOS MATRÍCULA

Elige 1 opción
(Además de marcar la casilla

 hay que  rellenar la hoja adjunta)

Bilingüismo
(*condicionado por Nº de líneas)

Transporte escolar

 Religión
 Valores Éticos

 Grupo Ordinario*
 Grupo Bilingüe*

 Torrequebradilla 
 Vados de Torralba

5 OPTATIVAS
Elige un itinerario: Elige 1  optativa  (1) Elige 1  optativa  (1) Matemáticas:

 B
A

C
H

IL
LE

R
A

TO

 CIENCIAS 
(con Física y Química y

Biología y Geología)

 Ciencias aplicadas 
 Tecnología
 Música

 Plástica
 Francés
 TIC

Académicas

 LETRAS
(con Latín y Economía)

 Ciencias aplicadas
 Música

 Plástica
 Francés
 TIC

 CICLOS   (incluye Iniciación
Profesional y Taller de Competencias)

 Ciencias aplicadas
 Tecnología

 Plástica
 Francés
 TIC

Aplicadas

6 CONSENTIMIENTO PUBLICACIÓN DE IMÁGENES 7 ENFERMEDADES CRONICAS
De acuerdo con la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal y la Ley de Protección
del derecho al honor, intimidad personal y familiar, la dirección de este centro pide el
consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar las imágenes que, con
carácter pedagógico, se puedan realizar al alumnado del IES Llano de la Viña, en las
cuales aparezca el alumno/a individualmente o en grupo, en las diferentes actividades
formativas y extraescolares realizadas en el instituto y fuera del mismo.

 SI           NO

 No presenta ninguna enfermedad crónica

 Presenta la siguiente enfermedad crónica:

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

8 FECHA Y FIRMA

SELLO

En Villargordo, a ____ de ________ de 20___

PADRE/ MADRE / GUARDADOR LEGAL 1

Fdo:............................................................

El alumno/a  se matricula provisionalmente en 4º pero su
promoción  depende  del  resultado  de  las  pruebas  de
septiembre:

 SI           NO

_____ Áreas pendientes para septiembre

                        Curso de Matrícula definitiva: _____

PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos perosnales es la Dirección General de Planificación y Centros cuya dirección es C/ Juan Antonio de Vizarrón s/n. Edificio Torretriana. Isla 
de la Cartuja, 41092 – Sevilla.
b) Podrá contactar con el/la Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la admisión y matriculación del alumnado de educación secundaria obligatoria, cuya base jurídica se encuentra en la 
LEY ORGÁNICA 2/2006, DE 3 DE MAYO DE EDUCACIÓN.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la información adicional.
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible  en la siguiente dirección electrónica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

(1) Opciones condicionadas por criterios pedagógicos y por los cupos disponibles

mailto:dpd.ced@juntadeandalucia.es
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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