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	CURSO 2014/2015
	



	DATOS DEL ALUMNO

	APELLIDOS


	NOMBRE
	DNI
	FECHA NACIMIENTO

	DIRECCIÓN


	LOCALIDAD
	CÓDIGO POSTAL
	TELÉFONO



	DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

	PADRE

Apellido 1º. _________________________________

Apellido 2º. _________________________________

Nombre ____________________________________

D.N.I.: _____________________________________

C/. ______________________________ nº.:_______

Código Postal: _______________________________

Localidad ___________________________________

Telf: Fijo: _______________Móvil ______________

_

Correo electrónico:____________________________


	MADRE

Apellido 1º. _________________________________

Apellido 2º. _________________________________

Nombre ____________________________________

D.N.I.: _____________________________________

C/. ______________________________ nº.:_______

Código Postal: _______________________________

Localidad ___________________________________

Telf: Fijo: _______________Móvil _______________

Correo electrónico:_____________________________
	TUTOR

Apellido 1º. ________________________________

Apellido 2º. ________________________________

Nombre ___________________________________

D.N.I.: ____________________________________

C/. ______________________________ nº.:______

Código Postal: _____________________________

Localidad _________________________________

Telf: Fijo: ______________Móvil ______________

Correo electrónico:__________________________


	CENTRO ESCOLAR DE PROCEDENCIA: (Para alumnos que se escolaricen en el I.E.S. “Benjamín Jarnés” por primera vez)

(Nombre y Localidad)

	

	             ¿Deseas utilizar el servicio de Transporte Escolar?                           SI  [    ]                              NO  [    ]

	

	REPITE
	
      SI
	GRUPO CURSO ANTERIOR    1º.   [        ]

	
	     NO


	---------------------------------------------------------------------------


	ELEGIR UNA             (Marcar con una X la opción elegida)

ATENCIÓN EDUCATIVA

RELIGIÓN

Católica

Espacio reservado para Jefatura de Estudios

OPTATIVA   ________________________________________


	DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ENTREGAR

- Una foto, tamaño carnet, ACTUALIZADA

   (con el nombre al dorso)

- 10,00 € para material escolar.

- Fotocopia del D.N.I. o Libro de Familia.






Sástago, a ___ de _________________ de 2014.


                               (firma del padre, madre o tutor)


Fdo.: _____________________________________________

	CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE EN CASO DE NO AUTORIZAR la publicación de imágenes de los alumnos por el I.E.S. “BENJAMÍN JARNÉS”

De conformidad con el Artº. 18 de la Constitución, la Ley 1/1982, de 5 de mayo y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, por los que se reconoce el derecho a la propia imagen, al honor, a la intimidad personal y familiar y a la protección de datos de carácter personal

D./Dª. _____________________________________________________________ con D.N.I. ______________________, como padre, madre o tutor del alumno/a _____________________________________________  NO AUTORIZO al I.E.S. “Benjamín Jarnés” a un uso pedagógico de las imágenes realizadas en actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro docente; a saber:

- La página web del centro.                                                                                                       (firma del padre, madre o tutor en el caso de NO AUTORIZAR al Centro)

- Filmaciones destinadas a difusión educativa NO COMERCIAL.                                        

- Fotografías para revistas o publicaciones de ámbito educativo.

                                                                                                                                                     Fdo.: ___________________________________________________



















