f— Instituto de Ensefianza Secundaria“Gallicum” C
] GOBIERNO Camino San Juan, s/n — 50800 Zuera P
_———— DE ARAGON Tfno: 976 680341 - Fax: 976 680483 b y

email: ieszuera@educa.aragon.es Pag. web: www.gallicum.es

IMPRESO DE MATRICULA 20__-20__
CURSO:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

APELLIDOS: NOMBRE: DNI:
FECHA LUGAR NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: NACIMIENTO:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: Email: TLF. MOVIL : <>
(ALUMNO/A)
DATOS FAMILIARES : PADRE / MADRE / TUTORES O REPRESENTANTES LEGALES
APELLIDOS: NOMBRE: DNI :
DOMICILIO : CONVIVE CON EL ALUMNO :
LOCALIDAD : PROVINCIA :
ngan; TLF. FIJO : TLF.MOVIL : O
TokApp
APELLIDOS: NOMBRE: DNI:
DOMICILIO : CONVIVE CON EL ALUMNO :
LOCALIDAD : PROVINCIA :
<>Emai|: TLF. FlJO : TLE.MOVIL : <>
TokApp
TRANSPORTE ESCOLAR: Localidad/urbanizacion: |

LOS DATOS MARCADOS CON Q SERAN LOS UTILIZADOS PARA LAS COMUNICACIONES POR TokApp

PERMISOS Y AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES E IMAGEN

- AUTORIZO 3 que se incluyan fotografias e imagenes de mi hijo/a tomadas mientras participan en actividades lectivas o
extraescolares en comunicaciones del Instituto (revistas, exposiciones, pagina web, redes sociales, etc.)

- AUTORIZO al uso de los datos personales que he rellenado en este impreso por parte del IES para fines establecidos por la
normativa vigente en educacion.

- PERMITO que mi hijo/a salga del centro para realizar actividades complementarias o extraescolares en Zuera,acompafiados
siempre por el profesorado del instituto responsable de dicha actividad.

- PERMITO que mi hijo/a salga del centro en el recreo en el caso de que esté cursando 4 ESO, BTO, UIEE, FPB O GM.

- PERMITO que mi hijo/a salga del centro a ultima hora en caso de tener hora de guardia si cursa GM, GS o BACH.

- El alumno mayor de edad AUTORIZA al centro, a informar a sus tutores legales, de los asuntos relacionados con el ambito
educativo.

LA FIRMA DE LA MATRICULA IMPLICA LA ACEPTACION DE ESTAS CONDICIONES. EN CASO CONTRARIO DEBERA ENTREGAR
OBLIGATORIAMENTE UN ESCRITO EN LA SECRETARIA DEL CENTRO, QUE DARA CONSTANCIA DE SU RECEPCION.

La inscripcién esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya veracidad me hago responsable.
D./Diia. PADRE/MADRE/OTROS:

IMPORTE A ABONAR PARA FOTOCOPIAS Y SEGURO ESCOLAR:
Alumnos de 19, 22 de ESO y mayores de 28 afos : 20€

Resto del alumnado : 21€

El abono se realizara por el TPV virtual de la pagina web, en
las fechas de matriculacidn que establezca el centro.

Firma:

Zuera a, de de 20__

(Sello del centro)

LOS DATOS DE ESTA MATRICULA SERAN DEFINITIVOS SALVO QUE, EN LAS FECHAS DE MATRICULACION QUE ESTABLEZCA EL
CENTRO, SE PRESENTEN MODIFICACIONES.

Borrar Formulario Imprimir
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