REGISTRO DE MATRICULA \
o MOD2500
El Quifion &1 ALTA DE MATRICULA Sello del Gentro
Castilla-La Mancha Col;% Pablico Bilingde - Infan Primaria DEL ALUMNO/A
Fecha de Matricula

ALTA DE MATRICULA DEL ALUMNO/A EN EL CENTRO EDUCATIVO

CURSO ESCOLAR |
|. DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento ‘ ‘ Nacionalidad \

Domicilio Familiar |

Localidad | | Codigo Postal | | Provincia
Etapa ‘ \Nivel ‘ \Grupo

‘ Desconoce ‘ ‘ Bajo ‘ ‘ Medio ‘ ‘ Alto ‘ ‘ Nativo

Centro Educativo de Procedencia ‘

Domicilio del Centro \ ‘ Teléfono ‘
Pais ‘ Comunidad Auténoma ‘
Provincia \ Localidad ‘

Il. DATOS FAMILIARES

Apellidos |

Nombre | | Nacionalidad
DNI/NIE/Pasaporte | | _F. Nacimiento
Direccién |

Teléfono 1 | | Teléfono2 |

E-Mail |

Ocupacién |

Estudios / Formacién |

PADRE, MADRE O
TUTOR/A LEGAL 1

Apellidos |

Nombre | | Nacionalidad
DNI/NIE/Pasaporte | | F. Nacimiento
Direccion |

Teléfono 1 | | Teléfono2 |
E-Mail |

Ocupacion

Estudios / Formacién |

PADRE, MADRE O
TUTOR/A LEGAL 2

Il AUTORIZACIONESDELALUMNOAA

Colegio Publico
C/ Zurbaran, 10

5

Autorizo la grabacion, uso y difusién de imagen del alumnol/a NO
El “MOD2510” debera cumplimentarse obligatoriamente en todos los casos, autorizando o no autorizando.

Autorizo la recogida del alumno/a por otras personas
El “MOD2515” debera cumplimentarse obligatoriamente en todos los casos, autorizando o no autorizando.
Autorizo la salida del alumno/a en el ambito de la localidad
El “MOD2520” debera cumplimentarse obligatoriamente en todos los casos, autorizando o no autorizando.
Autorizo desplazamiento a centros de salud ante imposibilidad de contactar
El “MOD2525” debera cumplimentarse obligatoriamente en todos los casos, autorizando o no autorizando.
Autorizo recogida de informacion para prevencion e intervencion educativa
El “MOD2530” debera cumplimentarse obligatoriamente en todos los casos, autorizando o no autorizando.
Autorizo salida del alumno/a solo sin tutores legales (A partir de 4° Primaria)
El “MOD2535” debera cumplimentarse en caso afirmativo a partir de 4° de Primaria, autorizando o no autorizando.
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https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2510.c._autorizacion_familiar_para_grabacion_uso_y_difusion_de_imagen_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2515.c._autorizacion_familiar_para_recoger_al_alumno-a_por_otras_personas_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2520.c._autorizacion_familiar_para_salidas_en_el_entorno_de_la_localidad_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2525.c._autorizacion_familiar_para_desplazamientos_a_centros_de_salud_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2530.c._autorizacion_familiar_para_recogida_de_informacion_socio-educativa_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2535.c._autorizacion_familiar_para_salidas_sin_tutores_legales_a_partir_de_ep4_-_cq.pdf
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IV. INFORMACION SOBRE EL ALUMNO/A

¢El alumnola cuenta con Informe Psicopedagdgico? | NO
¢El alumno/a cuenta con Dictamen de Escolarizacién? | NO
¢El alumnola cuenta con Certificado de Discapacidad? | NO
¢El alumnola cuenta con Informes Médicos relativos a la salud mental? | NO

En caso afirmativo en cualquiera de las opciones, cumplimentar y entregar en la secretaria del centro el documento
“MOD2540. Informacion sobre Necesidades Especificas de Apoyo Educativo”, adjuntando la documentacion
justificativa correspondiente (Informes, certificados, valoraciones, etc...)

¢ Padece alguna enfermedad? Cudl
¢Padece alguna alergia? Cudl
¢Requiere algiin medicamento? Cuél

En caso afirmativo en cualquiera de las opciones, cumplimentar y entregar en la secretaria del centro el documento
“MOD2545. Informacion sobre las condiciones de salud del alumno/a”, adjuntando la documentacion justificativa
correspondiente (Informes, certificados, valoraciones, efc...)

V. INFORMACION SOBRE ESCOLARIZACION
¢ Se escolariza el alumno/a por primera vez en Infantil 3 afios?
¢Ha asistido previamente a Escuela Infantil de 0 a 3 afios?

Escuela Infantil a la que ha asistido |

En caso de nueva escolarizacion en el Segundo Ciclo de Educacion Infantil (3 afios), cumplimentar y entregar en
la secretaria del centro el documento “MOD2550. Informacion complementaria para la organizacion de grupos de

Educacion Infantil 3 afos”.
Re . lores

La eleccion de dicha asignatura se mantendra durante toda la escolarizacién. En caso de solicitar modificacion, la
familia debera cumplimentar y entregar en la secretaria del centro el documento "“MOD2555 — Eleccién para optativas

de Religion o Valores.”

En caso de solicitar los servicios de aula matinal o comedor, cumplimentar y entregar en la secretaria del
centro el documento “MOD2570 — Solicitud de alta para comedor / aula matinal” (tanto para alta esporadica
como continua). En todos los casos de alta se debe cumplimentar “MOD2575 - Ficha de identificacion del
alumno/a para el comedor”.

INFANTIL 3

En base a lo normativa vigente, padre, madre o tutores legales
manifestaran, voluntariamente, cursar una de las dos asignaturas

OPTATIVA

I3

V1. INFORMACION SOBRE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Solicita servicio de aula matinal
Solicita servicio de comedor
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En ,a de de

PADRE o TUTOR LEGAL DEL ALUMNO/A MADRE o TUTORA LEGAL DEL ALUMNO/A

Fdo: Fdo:

(Este documento debe ser firmado por ambos progenitores. En caso de sélo ser firmado por uno de ellos debera cumplimentarse en
documento “MOD2505 — Declaracion Responsable”, adjuntando la documentacion justificativa oportuna).

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Viceconsejeria de Educacion Universidades e Investigacion. Finalidad: Gestién administrativa y educativa del alumnado de centros
docentes de Castilla-La Mancha. Legitimacion: Cumplimiento de una obligacion legal / Ejercicio de poderes publicos (Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion; Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educacién de Castilla-La Mancha). Destinatarios: Existe cesion de datos. Derechos: Puede ejercer
los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional. Informacion
adicional: https://rat.castillalamancha.es/. También puede solicitarla en la direccién de correo: protecciondatos@jccm.es
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https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2505.c._declaracion_responsable_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2540.c._informacion_del_alumno-a_sobre_neae_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2550.c._informacion_complementaria_organizacion_grupos_3_anos_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2555.c._informacion_sobre_optativas_religion-valores_-_cq.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2570.c._solicitud_de_alta_comedor_mediterranea_26-27.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2575.c._ficha_de_identificacion_del_alumno-a_comedor_-_cq_0.pdf
https://ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/sites/ceip-elquinon.centros.castillalamancha.es/files/descargas/mod2545.c._informacion_del_alumno-a_sobre_salud_-_cq_0.pdf
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