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] Consejeria de Desarrolio Educativo y Formacién Profesional

Junta de Andalucia

MATRICULA - ANEXO ViiI
EDUCACION BACHILLERATO (Codigo procedimiento: 2435)

1.DATOS DELALUMNO O DE LAALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

NUMERO DE HERMANOQS/AS TELEFONO NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

DOMICILIO
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA

NUMERO LETRA KMENLAVIA |BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA PAIS COD. POSTAL

CORREOQ ELECTRONICO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDAY CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR {padre, madre o tutor/a legal)
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE

TELEFONO DE CONTACTO ICORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

|

3.DATOS ACADEMICOS

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS ‘DURANTE EL CURSO !MUN|C|P|O

EN EL CENTRO DOCENTE . INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO:
CINE 2011-A (ver reverso}

4. DATOS DE MATRICULA

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA MUNICIPIO cODIGO

MODALIDAD DE BACHILLERATO CURSQO (Marcar con unaX)
L [z

MATERIAS (Indicar las elegidas, segiin modalidad, itinerario y curso) N o
| MATERIAS ESPECIFICAS DE LA MODALIDAD (obligatoria) —|
=

: MATERIAS ESPECIFICAS DE LA MODALIDAD (opcién)
: MATERIAS OPTATIVAS PROPIAS DE LA COMUNIDAD
MATERIAS PENDIENTES DE EVALUACION POSITIVA

I ]

Firma del alumno o de la alumna, si es mayor de edad, o de la persona que| El Funcionario o la Funcionaria:
ostenta su guarda y custodia:

Fecha: (Sello det centro docente)

SR. DIRECTOR O SRA. DIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

{Denominacion del centro docente}

Cddigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: |A|0[1]0]1{4]0[5]7]




002540/4

002540/4
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacién, Centros y Ensefianza
Concertada, cuya direccidn es ¢/ Juan Antonio de Vizarrdn, s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092.
b) Podra contactar con el Detegado de Proteccién de Datos en la direccién electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es
¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la admisién y matriculacién del alumnado de segundo ciclo de
infantil, educacién primaria, educacién especial, educacién secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se
encuentra en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacidn, y en la normativa de desarrollo que se elaboran en Andalucia en
materia de escolarizacién.
| d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicién a su
[ tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrdnica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
€)No estén previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacidn adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica: https://juntadeandalucia.es/

protecciondedatos/detalle/165861.html

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

¢ Antes de cumplimentar este impreso, compruebe que corresponde a la etapa educativa en la que desea realizar la matricula.
® No cumplimente los espacios sombreados.
¢ Escriba con letra maylisculay clara.

® Esta matricula esta condicionada a la comprobacién de los datos, de cuya veracidad se responsabiliza la persona firmante.

¢ Para la primera matricula del alumnado en el centro docente se aportard documento acreditativo de la fecha de nacimiento del
alumno o de la alumna.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacién y/o formacidn maés alto completado con éxito, referido a la Clasificacion
Internacional Normalizada de la Educacidn (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacién de estos niveles como:

items

0= CINEO: Menos que primaria.

1=CINEL: Educacidn primaria,

2 = CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.0., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).

3 =CINE3: Segunda etapa de educacidn secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

4 = CINE4: Educacién postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

5 = CINE5: Ensefianzas de formacién profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos
propios universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracién igual o superior a dos afios).

6 = CINE6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomadaos universitarios, titulos propios universitarios de experto o
especialista, y similares.

7= CINET: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud porel
sistema de residencia, y similares.

8 = CINE8: Ensefianzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendrén en cuenta con independencia de que se hayan o no
certificado o aprobado en Espafia.

El indicador de nivel educativo es un dato de informacién complementaria v no reguisito de acceso del alumnado a las
ensefianzas a que hace referencia el Anexo.



Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional
Instituto de Educacion Secundaria “Huarte de San Juan”

&

Junta de _Andélucn’a

PAGO DEL SEGURO ESCOLAR

, paga en la oficina

_El/la alumno/a
del L.E.S. “Huarte de San Juan” la cantidad de #1.12 euros#, en concepto de Seguro Escolar

para el curso 2022/2023, en el que estad matriculado/a en

Linares, de julio de 2023.

EL/LAALUMNO/A PAGADO

(sello del Centro)

Fdo.:

(para la oficina)

PAGO DEL SEGURO ESCOLAR

, paga en la oficina

El/la alumno/a
del I.E.S. “Huarte de San Juan” la cantidad de #1,12 euros#, en concepto de Seguro Escolar

para el curso 2022/2023, en el que esta matriculado/a en

Linares, dejulio de 2023.

EL/LAALUMNO/A PAGADO

(sello del Centro)

Fdo.:

(para el/la alumno/a)






A CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO.Y FORMACION PROFESIONAL

Junta de Andalucia Viceconsejeria

ANEXO|1
SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION

DD ettt ere e Rt bR b et a e e besae b et et e e b e et benstntes como padre, madre
O tutor/a legal del @lUMNO/A ...t see e saee s e sssessesesessesessossasseasssstans .. 0 COMO
alumno/a (si el/la solicitante es mayor de edad) del ............. curso de ......oeceeemrereniens (indicar

etapa educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las
ensefianzas de la educacién infantil, de la educacién primaria, de la educacién secundaria
obligatoria o del bachillerato (segun proceda), en desarrollo de la Ley Organica 2/2006, de 3 de

mayo, de Educacion.

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 20__/__, mientras no modifique expresamente esta decision,

la siguiente ensefianza:

Religién catolica
Religion evangélica
Religién islamica
Religion judia

Atencién educativa alternativa a la Religién /Proy. Transv. de Educacién en Valores

(Marcar con una X la opcién deseada)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ......coveneiiiimiiriisiisniniinisiisiesssssisssssessisissssssssssassessassssisssssssasasans






SEGUNDO DE BACHILLERATO

JUNTA DE ANDALUCIA

CURSO 2024/25

L.E.S. "HUARTE DE SAN JUAN"

CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL JEFATURA DE ESTUDIOS
DATOS PERSONALES
‘ Curso Grupo
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Curso anterior (2023/2024)

Direccién completa:

{ lTeléfono de urgencia:

Feléfono:

¢ Historia de Espaiia
¢ Historia de la Filosofia
o Lengua Castellana y Literatura Il

Elegir una,

O3 Religién (indique cudl):

COMUNES > 7 A
« Inglés (primera Lengua Extranjera) Il
O Proyectos Transversales de Educacién en Valores
[ Matematicas it - Fisica - Tecnalogia e Ingenieria Il
0 MODALIDAD CIENCIAS Y TECNOLOGIA O Mateméticas Il - Fisica - Quimica
{ELEGIR UNA OPCION)
] Matematicas N - Biologia -~ Quimica
[ matemiticas ccss Il - Biologia - Quimica
(3 vatin Il - Griego ll-Historia del Arte
3 Latin 11 - Griego Il - Geografia
o MODALIDAD HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
MODALIDAD {ELEGIR UNA OPCION) [0 Mateméticas CCSS I - Empresa y DMN-Historia del Arte
(Elegir una)

O matematicas CCSS 11— Empresa y DMN-Geografia

[ tatin I- Empresa y DMN-Geografia

o MODALIDAD ARTES PLASTICAS, IMAGEN Y DISERO | »

o  Dibujo Artistico ll
Diseiio
¢ Fundamentos Artisticos

o MODALIDAD GENERAL
{ELEGIR UNA OPCION)

3 ciencias Generales- Movimientos Culturales y Artisticos-Historia del Arte

[ ciencias Generales- Movimientos Culturales y Artisticos-Geografia

[ ciencias Generales- Movimientos Culturales y Artisticos- Empresa y DMN

ELEGIR SEGUN LA MODALIDAD LA OPCION A O B.
LA OPCION A IMPLICA CURSAR UNA MATERIA DE 4 HORAS. / LA OPCION B IMPLICA CURSAR DOS MATERIAS DE 2 HORAS.

MODALIDAD CIENCIAS Y TECNOLOGIA MODALIDADES HUMANIDADES Y CCSS / GENERAL MODALIDAD ARTES
Opcién A
{Elegir una [ Técnicas de Expresidn Grafico-Plistica
materia de 4h) | [] Dibujo Técnico 1 [J pibujo Técnico Aplicado a las Artes

Plasticas y el Disefio Il

Opcién B O Pprogramacisny | [J Psicologia [T Francés | 7 Taller de Teatro O] Francés [J Taller de Teatro
(Ordenar por Computacién. (3 Actividad Fisica, | [ fundamentos de O psicotogia O vécnicas L1 Actividad Fisica,
orden de OJ Técnicas Salud y Sociedad Admon. Y Gestién [ Actividad Fisica, Salud y Argumentativas Salud y Sociedad
mrem;:';: Experimentales | ] TallerdeTeatro | [ Téenicas Sociedad
dei wdm I:s O Francés O Etectrotecnia Argumentativas O i
columna) O Técnicas
(1,2,3,9) Argumentativas
Linares, a de ‘ 2024

Firma







f - Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional
Y B X Instituto de Educacién Secundaria “Huarte de San Juan”
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Junta de Andalucia
FICHA DEL ALUMNO/A
1 [ DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

[ Homere DNi/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO

[] MUJER
LOCALIDAD DE RESIDENCIA CODIGO POSTAL PROVINCIA
TIPO DE VIA NUMERO PISO LETRA
TELEFONOS DEL ALUMNO/A CORREO ELECTRONICO DEL ALUMNO/A

2 | DATOS FAMILIARES DEL ALUMNO O ALUMNA

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 1 EN CALIDAD DE

TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO
[C]HOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO(DD/MM/AAAA)
[JMUJER

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 EN CALIDAD DE

TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO
[JHOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO(DD/MM/AAAA}
[JMUJER

3 | GUARDAY CUSTODIA DEL MENOR En caso de separacion, divorcio o situacién de acogimiento ;quién tiene la custodia del menor?

O Ambos [0 Representante legal1 [ Representante legal 2

4 | OTROS DATOS DE INTERES

iPadece alguna enfermedad? [No.  Si. [ En caso afirmativo especificar:

iSigue algiin tratamiento periédico? [No.  Si. [ En caso afirmativo especificar:

iPresenta alergias a medicamentos? [ INo.  Si. [J En caso afirmativo especificar:

iPresenta intolerancias alimentarias? [ JNo,  Si. [] En caso afirmativo especificar
Otras (especificar):

En a de_  de2023.

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL 1

Firmado:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: Informacion detallada en http:/fwww.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

C/ Rector Muiioz Fernandez, s/n
23700 Linares (Jaén)

T: 953609891
23002841 edu@juntadeand ia.es







Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional

"

Junta de Andalucia

g

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DEL ALUMNADO EN CENTROS J
(

DOCENTES DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL {é}'

),
/AN

1.DATOS DEL ALUMNO O DE LAALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDAY CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO CORREO ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO CORREQ ELECTRONICO

3. DATOS DEL CENTRO Y MATRICULA
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE DOMICILIO DEL CENTRO DOCENTE

En la ensefianza y curso (Marcar con una X la casilla correspondiente y cumplimentar, en su caso, los datos relativos a opcién o modalidad):

SEGUNDO CICLO DE EDUCACION INFANTIL ~ [] 3AR0s  [[] 4ARos [ saRos

EDUCACION PRIMARIA ar 0Oz Ose [ as Oe
EDUCACION ESPECIAL [T Formacién Basica Obligatoria [ Formacién para la Transicién a la Vida Adulta y Laboral
EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA Ovr Oz 0 0«

BACHILLERATO 0 oz

4, CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, QUEDA INFORMADO de que las fotografias, videos y demas
contenido audiovisual en el que aparezca su imagen individualmente o en grupo obtenido durante las actividades que realice o en
las que participe el centro docente, en la prestacién de sus servicios, en sus instalaciones o fuera de las mismas, serdn incorporados
para su tratamiento al fichero 'Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de
publicar, difundir y promocionar las citadas actividades.

El responsable y encargado de dicho tratamiento es la direccién del centro docente.

Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, limitacién, cancelacién y oposicion de sus datos en el centro.

El interesado tendra derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectaré a
lalicitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada.

Los padres, madres o representantes legales en el caso de que el alumno/a tengan menos de 14 afios, o el propio alumno/a de
14 afios 0 més, presta voluntariamente mediante la firma del presente documento el consentimiento inequivoco a la direccién del
centro en los términos en que se informa, en los siguientes medios:

- Exposiciones en el centro:  [_] AUTORIZO ] NO AUTORIZO
- Pagina Web del centro: [] autorizo [C) NoAUTORIZO
- Redes Sociales: [] AUTORIZO (] NOAUTORIZO

(Se entendera que solo se consiente ef tratamiento que se informa en los medios expresamente marcados)




4, CO O ORMADO RMA O aclo

En caso de ser un alumno/a con 14 afios 0 més, a los efectos de la presente autorizacién, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos indicados:

Datos alumno/a: D./D.2

Firma:

[C] Doy mi CONSENTIMIENTO [[] NO doy mi CONSENTIMIENTO

(51 AUTORIZA en alguno de Jos medios marque Doy mi CONSENTIMIESNTO.  Fecha:
S$i NO AUTORIZA en ningtin medio marque NO doy mi CONSENTIMIENTO. )

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacién, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacién se indican, por uno (**) 0 ambos representantes legales:

1. Persona Guardadora 1: D./D.?

Firma:

[] Doy mi CONSENTIMIENTO [] NO doy mi CONSENTIMIENTO

(51 AUTORIZA en alguno de los medios marque Doy mi CONSENTIMIESNTO.  Fecha:
SiNO AUTORIZA en ningun medio marque NO doy mi CONSENTIMIENTO. )

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacidn se indican, por uno (**) 6 ambos representantes legales:

2. Persona Guardadora 2: D./D.2

Firma:

D Doy mi CONSENTIMIENTO D NO doy mi CONSENTIMIENTO

(5 AUTORIZA en alguno de los medios marque Doy mi CONSENTIMIESNTO.  Fecha:
SiNO AUTORIZA en ningun medio marque NO doy mi CONSENTIMIENTO. )

** Firma por uno solo de los representantes del menor de 14 afios: £n caso de patria potestad compartida y representacion legal, a
efectos de la presente autorizacion, ejercida por uno de ellos con el consentimiento del otro, el representante legal que autoriza y firma
declara que ha informado al otro, en calidad de cotitular del efercicio de la patria potestad, advirtiéndose de que, de conformidad con
el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la
inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion que se incorpore a una declaracion responsable
0 a una comunicacion determinard la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en
que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles 0 administrativas a que hubiera lugar.

Fdo.:

(Nombre completo del representante legal del menor de 14 anos que firma unilateralmente el consentimiento)

-~

-

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

{Denominacion del centro docente)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el propio centro docente.
b} Podrd contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccién electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es
¢} Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestién del contenido audiovisual de las actividades de los
centros y servicios educativos en los centros educativos.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresidn, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacidn legal.

La informacidn adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html




Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Instituto de Educacion Secundaria “Huarte de San Juan”

Junta de Andalucia

D/Diia.: con DNI
padre/madre/tutor legal del alumno/a

del curso del centro I.E.S. Huarte de San Juan.

AUTORIZACION DE RECOGIDA A PERSONA DISTINTA AL PADRE, MADRE O TUTORES LEGALES
DEL ALUMNO/A

Este documento autoriza a las personas que ustedes relacionan a recoger a su hijo o hija a la
hora de salida del centro y durante la jornada escolar, por alguna razén justificada . En caso de
que necesitemos ponernos en contacto con ustedes por alguna razdn (solicitar una muda,
recoger a su hijo o hija por enfermedad, etc.) y no fuera posible, recurriremos también a estas
personas. Se requerira mostrar el DNI a las personas nuevas.

AUTORIZO a que las personas que a continuacion se relacionan puedan recoger a mi hijo o hija
durante el Curso 2023/2024 de cualquier servicio del centro.

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L. TELEFONO

Firma del padre/madre o tutor legal del alumno.

C/ Rector Mufioz Fernandez, s/n m
23700 Linares (Jaén) 1 \
T:953 609 891

23002841 edu@juntadeandalucia.es






