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CIRCULAR DE MATRICULA 1° ESO
CURSO 2018/2019

Pregamoslle que lean con moita atencion esta circular e respecien (anto os prazos como as normas que
se indican.

1. MATRICULA 1° DE E.S.O

Segundo a lexislacion vixente é obrigatorio formalizar a matricula do alumnado do centro para o

vindeiro curso 2018/2019. Deberase entregar na Administracién do centro a seguinte documentacion:

. Impreso de matricula (presten especial atencion a elixir entre Relixion catélica/Valores éticos,
Inglés/Francés e a asignatura de libre configuracién marcando o cadro correspondente).

. Impreso de solicitude de transporte escolar e certificado de empadroamento colectivo se se
solicita este servizo.

. Formulario de inscricién no Programa Alerta Escolar e copia da tarxeta sanitaria.

. Impreso de autorizacion de saida do centro e baixada na parada de bus (no caso en que autoricen

ao alumnado a facelo sd).

. Impreso de autorizacién para o uso da imaxe persoal do alumnado.

. Impreso de autorizacién anual para actividades complementarias e extraescolares.

. Copia do boletin de notas de 6° de Educacién Primaria.

. No caso de separacion ou divorcio, o impreso de matricula debe estar asinado polos dous

proxenitores (salvo nos casos de violencia de xénero ou perda da patria potestade). Debera aportarse
copia da sentenza xudicial.

. 2 fotografias tamaiio camé.

O prazo para formalizar a matricula é : dias 27 e 28 de Xuiio, de 9:30 a
13:00 horas.

A direccién

Na paxina web do centro (http://www.edu.xunta.gal/centros/iescarral/) poderan consultar toda a informacién sobre o

procedemento,
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FORMALIZACION DE MATRICULA
Educacion Secundaria Obrigatoria PARA O CURSO 2018/2019

ELIDOS DO/A ALUMNCHA, NOME DO ALUMNO/A ORI
AFELIDOS DO PAI (OU TITORIAY. NOME DO PAI {OU TITORIA). Y
APELIDGS DA NAJ FNOME O NAT DN
DOMICILIO:
JRUA BARRIO OU LUGAR " PISO E LETRA, [ARROQUIA.
CODIGO POSTAL, LOCALIDADE raov"mcm. TELEFONO(S]

De conformidada co establecido na Qrda da Cor ia de Cultura, Educacion e Ordenacidn Universitaria do 17 de marzo de 2013 pola que 3o d ive o p di o para a admision de
alumnado en cantros docentes sustentados con fondos publicos que impartan ensinanzas de 2¢ ciclo de educacidn intanti’. de educacién primaria, de educacion secundaria obrigatoria e de
bacharelato reguladas na Lei orgénica 2/2006, do 3 da maio, de educacidn, a MATRICULA nese Centro dola alumna’a aniedito/a no curso que se indica da EDUCACION SECUNDARIA
_OBRIGATORIA & nas opcions que se sinalan.

AREAS A CURSAR EN TODOS OS CURSOS

D Relixién Catdlica

Elixir 1:
D Valores éticos
12 £50 [l Etixir 12 lingua estranxeira: O Inglés O Francés 2°ESO MElixir 12 lingua estranxeira: O Inglés O Francés
{Debe ser a mesma 1° lingua cursada en 1° ESQ)
Libre configuracién [Reforzo expres. oral 22 lingua estranx. Libre configuracién . EObradc!iro de debuxo e pintura.
{idicar orde de preferencid) OPro gramacién. (indicar orde de preferencia) lnves!ugacuén e tratamento da
informacién.
AREAS E/OU MATERIAS OPTATIVAS POR CURSD
3° ESO lixir 1: D 2* lingua estranxeira ] Cultura clasica
|:] atematicas (elixir 1) : [J Académicas C] Aplicadas
E USUARIO DE TRANSPORTEESCOLAR: || S1 || NON
NOME DA PARADA. TUTA N T.qnnouum.
de de 2018

O pai/nai ou titor/a legal

Asdo.:

AJA.: DIRECCION DO IES DE CARRAL
< SELO--——---

XUSTIFICANTE PARA O/A INTERESADOVA:

FORMALIZACION DE MATRICULA PARA O CURSO 2018/2019
Educacion secundaria obrigatoria 1° D 2° D 3 |:| 4° D

APELIDOS DO/A ALUMNO/A, NOME DO/A ALUMND/A. DNI

CENTROQ: |ES DE CARRAL LOCALIDADE: CARRAL
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SOLICITUDE DE INGRESO “0 FSE inwiste no teu fulurn®
Curso 2018/2019
DATOS DO ALUMNO/A:
APELIDOS NOME
DATA DE NACEMENTOQ NIVEL PARA O QUE SOLICITA MATRICULA
DOMICILIO TELEFONOS /

LUSA TRANSPORTE ESCOLAR? (pofia Sl ou NON) En caso afirmativo marque cunha aspa a parada:
RUTA N 1

D BAILIA-CARAS DROEL I:l O MARCO DMALLO DPEDRA DO couTo DAMEAS DMARQLIESINA
DABRIGOSAARRIBA Dsm M* VIGO I:'BALBEN Do PAZO DTARAMuﬂo DTABLAS

RUTA N°* 2

Dos capelos [ RenauLt DTABEAIO [Jermo [ Jobero 1 [ lopero2 [ Jeasros [ Jure.

O CASTELO

|:| XALO D XALOLAGO | | XALOLINGE D XALO GRANXA

RUTA N3

DAanexunxo 1 Dcasc.qxslms [lsaranpons 1 [ Jsaranpons 2 [_Jeoroetie 1 DBORDELLE 2
[_JeoroeLLe 3 [ Jcruz e vEIRa E] BORDEL [:IARDexunxo 2

RUTAN* 4

I:IAS CABANCAS Dpomsms Doumno DSALGUEIROS 1 DSALGUEIROS 2 [:IMENDE
2|jv1u:\susc: DCASA DAESCOLA | _JCRUCE MEIRAMA DHORTA DO CONDE DRIBEIRA 1 DRIBEIRA
[ lronte Laco [ Jans

RUTA NS

DHERVES Dvsmm [ veraz D‘rslxoem DCANEDO [:]Loum-:mo [:ILAMAGAL
[ e [ lcaneoo arsiea DABREA [_TrarroEra I:ICABRAARRIBA [_Jcasraneao

UTAN® 6
DCO]RO DO QUENLLO DSERGUDE 1 DSERGUDE 2 DBELVIS DCORPOSANTO 1
DCORPOSANTO 2 DS. BENITO AFONTE DGOSENDE l:l 0 CASTRO D AS SALGUEIRAS L—_I AMARTELA

DISTANCIA EN METROS DO DOMICILIO A PARADA
DATOS FAMILIARES:

APELIDOS DO FAl NOME
DATA DE NACEMENTO D.N.I PROFESION
LUGAR DE TRABALLO TELEFONO
APELIDOS DA NAI NOME

DATA DE NACEMENTO O.N.| PROFESION
LUGAR DE TRABALLO TELEFONO

EN AUSENCIA DOS PAIS AVISAR A:

I OBSERVACIONS (A cubrir polo Centro):

O pai/nai, titor/a,
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FORMULARIO DE INSCRICION NO PROGRAMA ALERTA ESCOLAR

Denominacién do centro

Nome do/a director/a

Cadigo do centro Enderezo
Localidade C.P. Concello Provincia
Teléfono Fax E-mail
DATOS DO ALUMNO/A
Nome ¢ apelidos do alumno Data nacemento
(dd/mm/aa)
Sexo:  masculine OJ feminino [J Tarxeta sanitaria
Nomes dos pais ou tilores legais
Enderezo
Localidade C.P. Concello Provincia

Teléfonos de contacto: - domicilio:
- traballo:

Patoloxias Alerxia (*) Diabetes/
(Sinale cun X)

alimentaria [ | Shock Anafilictico (0 | Hipoglicemia (J Epilepsia. [ [Outras (*y O

Observaciéns
{*especifiquese)

Autorizo expresamente que unha copia desta solicitude quede custodiada no centro escolar e sexa empregada polo
persoal dependente do mesmo para o cumprimento dos fins do programa ALERTA ESCOLAR, de acordo co disposto na
Lei Orgdnica 15/1999, de 13 de decembro , de Proteccisn de Datos de Caracter Persoal

Este formulario debe ir acompaiiado do informe médico.

..................................... CRTIr | OOY | .1 || I
Asinado: Pai/nai ou titor legal.

De conformidade coa Lei Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caricter Persoal, inférmaselle que os seus datos
persoais serdn incorporados a un ficheiro de titularidade da Fundacion Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061,
autorizando a esta ao tratamento dos mesmos no desenvolvemento das shas funcions legalmente atribuidas. Poderdn
exercilar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e, no seu caso, oposician, enviando unha solicitude por
escrito 4 Fundacion Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Edificio Usas Miiltiples San Marcos, Santiago de
Compostela. Igualmente, inférmaselle que a copia custodiada no centro escolar serd incorporada a un ficheiro non
automatizado titularidade da Conselleria de Educacion e Ordenacién Universitaria, autorizando a esta a ao tratamento da
mesma no desenvolvemento das suas funcisns legalmente atribuidas e para os fins propios do programa ALERTA
ESCOLAR. Respecto aos datos contidos na mesma, poderd exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion,
cancelacion e, no seu caso, oposicién, enviando unha solicitude por escrito & Consellerfa de Educacion e Ordenacién
Universtaria, Edificio Administrativo San Caetano, C.P. 15781, Santiago de Compostela,

Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Edificio Usos Miiltiples San Marcos, Santiago de Compostela.
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AUTORIZACION DE SAIDA DO CENTRO E BAIXADA NA PARADA DE BUS AO FINAL DAS
CLASES LECTIVAS, ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES E EXCURSIONS OU VISITAS

CULTURAIS.
Curso 2018/2019
NOME E APELIDOS DO PAI/NAL/T ITOR-A DNI DO PAI/NAI/TITOR-A
AUTORIZO AO/A ALUMNO/A (Nome ¢ apelidos) CURSO

O A baixar s6 na parada de bus

O A sair s6 do centro.

E eximo 4 Consellerfa de Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria de calquera responsabilidade por
danos ou lesions indemnizables que poidan sufrir os escolares.

Carral, de de 2018

Asdo:



IES DE CARRAL
Ria Costa do Pincho, s/n-15175 Carral (A Corufia)

XUNTADEGALICIA | Emai: i camal@edu.xuntaes cunso zuisnets
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Web: hitp:/iwww.edu.xunta.gal/centrosfiescarral/
CONSELLERIA DE EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA USO DA IMAXE PERSOAL DO ALUMNADO

AUTORIZACION PARA O USO DA IMAXE PERSOAL DO/A ALUMNO/A

D/DNA. D.N.I.
PAINAI OU TITOR/A LEGAL DO ALUMNO/A CURSO / GRUPO
ENDEREZO LOCALIDADE
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO

Para dar cumprimento ao previsto no artigo 6° da Lei 15/1989, de Proteccion de Datos de
caracter persoal,

AUTORIZA:

Ao IES DE CARRAL a reproducir e distribuir as imaxes do alumno/a antes citado derivadas da
sua intervencion en actividades programadas polo propio centro (viaxes, excursions, festas,
festivais e outras actividades escolares, complementarias efou extraescolares), en calquera dos
formatos existentes, tanto clasicos {prensa, television, video, DVD, etc.) como relacionados cos
novos medios informaticos de redes de telecomunicacion e polo tempo maximo sinalado polas
leis.

EnCarral,a.......de......co..........de 2018



IES DE CARRAL
Ria Costa do Pincho, s/n-15175 CARRAL (A Coruna) Data:
Teléf.:881960480

13.06-18
E-mail: ies. I@edu.xunta.
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)4 M CONSELLERIA DE EDUCACION i

8 £ e O LIDUCACION AUTORIZACION ANUAL PARA ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS E EXTRAESCOLARES

D/DNA. D.N.Il.
PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL. DO ALUMNO/A.... CURSO / GRUPO
ENDEREZO LOCALIDADE
CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO

AUTORIZO ao meu fillo/a a participar en todas as actividades complementarias e extraescolares que
aparecen recollidas na Programacion Xeral Anual do IES DE CARRAL para o curso 2017/2018 e
para todas aquelas que poidan xurdir ao longo do curso (previa aprobacién do equipo directivo e dando
conta ao Consello Escolar).
ASUMO as consecuencias que se poidan derivar do comportamento inadecuado do meu fillo/a se
incumprise as normas estipuladas para a realizacion das actividades (normas elementais de
convivencia en grupo, horarios programados pola organizacién, indisciplina ou desobediencia as
indicaciéns dadas polo persoal docente acompafiante ou polo persoal responsable do desenvolvemento
das actividades, etc.)
ENTENDO que o centro cumprird co establecido na autorizacion para o uso da imaxe persoal do
alumnado asinada pola familia.
ENTENDO que o centro non pode garantir que terceiras persoas actlien segundo a dita autorizacién e
que € posible que estas persoas, baixo a sia responsabilidade, difundan imaxes do alumnado .(En caso
de dubida, poden dirixirse a Direccion deste centro).
AUTORIZO ao persoal docente encargado desta actividade a tomar as medidas necesarias e oportunas
en caso de urxencia ou falta de disciplina grave,
ACEPTO facerme cargo dos gastos derivados de ditas actividades, dos cales se me informara con
antelacion.

EnCarral, a ......... de ..., de 2018




