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SOLICITUD DE MATRICULA - Curso: 2025-2026

GRADO MEDIO: GRADO SUPERIOR:

Curso 1¢ Curso 2¢ Diurno: Vespertino:

CICLO FORMATIVO:

REPITE CURSO: S| NO

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: 12 Apellido: 22 Apellido:
D.N.L./N.LE. Fecha Nacimiento: Edad: M F
Localidad y Provincia de nacimiento: Pais Nacimiento:

Domicilio Familiar (Calle, n?, piso, letra):

Localidad: Provincia: C.P.:

Tfno. Moévil: Correo electronico:

N2 de AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL:

PADRE/MADRE o TUTOR | Nombrey Apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.I./N.LE.
Tfno. Movil: Domicilio:
Localidad de Nacimiento: Pais de Nacimiento:

Correo electronico:

PADRE/MADRE o TUTOR | Nombrey Apellidos:

Fecha de nacimiento D.N.I./N.LE.
Tfno. Moévil: Domicilio:
Localidad de Nacimiento: Pais de Nacimiento:

Correo electronico:

DATOS ACADEMICOS
CENIIO B PrOCEUENCIA: cvviceee ettt ettt ettt st e e sbe et b e be e sae st aeasbesaesebeesatesaesesbesasesassebbeense sareenns ,

(o Yo7=1 1o = Lo N Provingia: ..ooeeeeee et

Estudios Aportados para el Acceso al Ciclo:

| Autorizacién para la publicacién de imagenes en pagina web del centro y redes sociales: Sl l:l NO ':I |
En BUrgos, a ....ccceeueee. ,de de 2025

Firma Madre/Padre/Tutor Firma Alumno/a

FAO.: e 2o Lo TSSOSO

La informacién facilitada sera tratada segun la normativa legal establecida en el Reino de Espafia y que es la Ley Organica 15/1999, de 13 diciembre de Proteccién de Datos
de caracter personal desarrollada en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de Diciembre y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016,
por el que se aprueba el reglamento relativo a la proteccién de personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos.
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