Eu-, F P BASICA Fecha y lugar de presentacion de la solicitud.
= COCINA Y RESTAURACION
Castilla-la Mancha CURSO 2020/2021 20

Sello del Centro

OHombre OMujer

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Nombre DNI - NIE - Pasaporte Numero de Identificacién Escolar
(Rellenar por el centro)

Primer Apellido Segundo Apellido
Fecha Nacimiento Municipio de Nacimiento Provincia de Nacimiento Familia Numerosa
Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS) NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

TUTOR/A 1
OHombre OMujer
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico
TUTOR/A 2
OHombre O\/Iujer
Nombre DNI - NIE - Pasaporte NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
Primer Apellido Segundo Apellido correo electrénico

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Calle, Avenida, Plaza... Ne Portal Piso Puerta

Municipio Provincia Cod. Postal Teléfono Teléfono Urgente

AUTORIZACION DE IMAGENES

Sl D NO D] Autorizo el uso de imagenes de mi hijo/a y su difusién en las publicaciones del Centro

AUTORIZACION VISITAS CIUDAD

I:l Autorizo que mi hijo/a pueda salir del Centro para realizar actividades extraescolares en el ambito de la ciudad de Guadalajara

DISPOSITIVOS DIGITALES DISPONIBLES

Movil Tablet Ordenador portatil Ordenador de sobremesa

CONEXION A INTERNET

s 1 w~o [

DATOS ACADEMICOS DEL CURSO ANTERIOR: (solamente para 1° o en caso de cambio de Centro)

Repite: SD No|:| Centro de procedencia: Curso:
Desescolarizado SiD No]:l

Ultimo curso matriculado Cursos repetidos

Ultimo curso aprobado Edad

Alumno con necesidades educativas especiales SiD NOD

Ha participado en un programa de diversificacion curricular: Si|:| No EI_

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de Datos de Cardcter Personal (en adelante, LOPD), la Consejeria de Educacion y Ciencia de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serdn objeto de tratamiento automatizado y pasardn a formar parte del fichero “ Delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Espaiiola de Proteccion de Datos.

Dicho fichero tiene como finalidad la gestion administrativa y académica de los alumnos y el rgano responsable es la Secretaria General de Educacién y Ciencia. De acuerdo con el articulo 5 de la LOPD, la Consejeria de
Educacion y Ciencia le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién mediante una solicitud escrita a: Secretaria General de Educacion y Ciencia, Bulevar del Rio Alberche s/n —
45071, Toledo.

SR./SRA., DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE IES ANTONIO BUERO VALLEJO
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