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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

MATRICULA
EDUCACION ESPECIAL: AULA ESPECIFICA O CENTRO ESPECIFICO (Cédigo procedimiento: 2435)

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE
F\:AC/-)\'IR'EFCSSI?ANDE A LA ENSENANZA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA

N Matricula I:I:I:I:I:I:l NO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADOS.
ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE
LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA LA

PERSONA FIRMANTE.
1 | DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
crerrrrrrrrrrry e e PP e R LTl
FECHA DE NACIMIENTO SEXO

DIA MES ANO  N° DE HERMANOS/AS DNI/NIE TELEFONO V' M NACIONALIDAD

HEnEEREE L] [(TTTTTTTTIITITITITTITTI08 |
(Marque con una X)
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NUMERO MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO

> DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Con quiénes conviva el alumno/a y tengan
atribuida su guardia y custodia)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE
LI I T 1111
TELEFONO DE CONTACTO: |CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE
LTI T T11]
TELEFONO DE CONTACTO: |CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):

3 [DATOS DE MATRICULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA MUNICIPIO CODIGO

ENSENANZA EN LA QUE SE MATRICULA

] AULA ESPECIFICA | PERIODO DE FORMACION BASICA OBLIGATORIA | PROGRANA DE S%E\M:é?d??AP?FEﬁBLS\R&FEAhFl)SFﬁg[\I O
3afos (O 4AN0s O 5at0siQ [reciclol e cicojQ) [ 3°cico IO (PFTVAL)
(Marcar lo elegido con una X)
S Firma de la persona que ostenta su guarda y custodia: El/la Funcionario/a:
2
Yol
N
o
o
Fechgz (Sello del centro docente)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

(Denominacion del centro docente)

Cédigo Directorio Comn de Unidades Organicas y Oficinas: | | [ | [ [ | | | |

NOTA: cFj’alralla prin/’lera matricula del alumnado en el centro docente se aportard documento acreditativo de la fecha de nacimiento
el alumno/a.
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CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Planificacion y Centros cuya direccion es C/ Juan Antonio de Vizarrén s/n. Edificio
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla

b) Podra contactar con el/la Delegado/a de Proteccion de Datos en la direccién electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Admision y matriculacion del alumnado de segundo ciclo de educacion infantil, educacién primaria, educacién especial,
educacion secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se encuentra en la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y en la normativa de desarrollo que se
elabora en Andalucia en materia de escolarizacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcciones electronicas:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/ced/centros/seguridad-y-proteccion-de-datos/proteccion-de-datos/escolarizacion
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