Junta de FOTO
%I castilla y Leon

Consejeria de Educacion

IE S i ACTUAL

LOCALIDAD: ...t e

SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA EN BACHILLERATO PARA ALUMNOS EN LA
MODALIDAD DE A.T.D. (ATENCION TUTORIAL A DISTANCIA). CURSO ACADEMICO 2014 / 2015

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa)

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

0 n° ... pisO ......... letra/escalera .........
CP. ... Provincia: ........ccoiiiiiiiiiiin, Localidad: .......ccocovvviiiiiiiiiii e,
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

Datos de padres o tutores si el alumno/la alumna es menor de edad
APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION ( sdlo si son distintos de los del alumno)

0 n° ... pisO ......... letra/escalera .........
CP. . Provincia: cooooiviiii i, [ To 1o F= Lo X
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

1° DE BACHILLERATO (SOLO ASIGNATURAS PARA A.T.D. EN IES LEOPOLDO CANO)

I 0 DE MODALIDAD OPTATIVAS
< <
% Ciencias y Tecnologia x | 1-
< =
8 <§E 2.- 1.-
= Humanidades y Ciencias
Sociales 3.-
2° DE BACHILLERATO (SOLO ASIGNATURAS PARA A.T.D. EN IES LEOPOLDO CANO)
A 0 DE MODALIDAD OPTATIVAS
<QE Ciencias y Tecnologia é 1-
2 =
[m) . . . < 2.- 1.-
@) Humanidades y Ciencias s
= Sociales 3.
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ﬁ@ Junta de
~ Castilla y Leon
Consejeria de Educacion

DOCUMENTACION

1. FOTOCOPIA DEL DNI O TARJETA DE RESIDENCIA EN VIGOR

2.- FOTOGRAFIA ACTUAL

Cédigo IAPA: n2 1571 Modelo: n2 2400

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan la convocatoria, que cumplen
con los requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados a la solicitud se ajustan a la
realidad.

BN Y- R (o [T de 2014

El solicitante Padre, Madre o Tutor legal
(En caso de que el solicitante sea menor de edad)

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos aportados en este formulario seran incorporados a un
fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelaciéon y oposicién dirigiéndose a la Direccion General de Formacién Profesional y Régimen
Especial de la Consejeria de Educacion, érgano responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de
Prado s/n, 47014 Valladolid. Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia
para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

SR./SRA. DIRECTOR/ADEL CENTRO IES LEOPOLDO CANO
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