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CIRCULAR DE MATRICULA
CURSO 2018/2019

Pregamostle que lean con moita atencion esta circular e respecten tanto os prazos como as normas gue
se indican.

1. MATRICULA E.S.O
Segundo a lexislacién vixente é obrigatorio formalizar a matricula do alumnado do centro para o
vindeiro curso 2018/2019. Compre que os/as alumnos/as entreguen na Administracion do centro a
seguinte documentacion:
o Impreso de matricula debidamente cuberto.
o Impreso de solicitude de transporte escolar e certificade de empadroamento colectivo se se
solicita este servizo.
o Impreso de autorizacion de saida do centro e baixada na parada de bus (no caso en que
autoricen ao alumnado a facelo s6).
o Impreso de autorizacion para o uso da imaxe persoal do alumnado.
o [mpreso de autorizacion anual para actividades complementarias e extraescolares.
o De haber algin cambio, formulario de inscricion no Programa Alerta Escolar ¢ copia da
tarxeta sanitaria.
o No caso de separacién ou divorcio, o impreso de matricula debe estar asinado polos dous
proxenitores (a excepcion de violencia de xénero ou perda da patria potestade). Debera
aportarse copia da sentenza xudicial.

o 2 fotografias tamaiio carné.
O alumnado que tefia pendentes ata tres asignaturas cn setembro poderi entregar a matricula para o
curso que ven na convocatoria de xuiio, co fin de facer reserva nas materias optativas ou de libre

configuracion. No caso de ter mais asignaturas pendentes debera esperar a avaliacion de setembro.

O prazo para formalizar a matricula é :

CURSO DiAS E HORARIO DE ATENCION AO PUBLICO
2°E.S.0. 29 DE XUNO E 2 DE XULLO DE 9:30 A 13:00 HORAS.
3°E.S.0. 3 E4 DE XULLO DE 9:30 A 13:00 HORAS.
4°ES.O. 5E 6 DE XULLO DE 9:30 A 13:00 HORAS.

No caso de non realizar este tramite entenderemos que non tefien interese en que o'a seu /sua fillo'a

continite no centro o vindeiro curso, polo que procederemos d siia baixa.

Na paxina web do centro (http://www.edu.xunta.pal centros/iescarral/) poderin consultar toda a informacion sobre o

procedemento.
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2. PAGAMENTO DO SEGURO ESCOLAR

O alumnado que se matricule en 3° € 4° de E.S.Q. debe pagar o seguro escolar. As familias

deberin aboar a cantidade de 1,12 euros na seguinte conta de La Caixa:

ES36 2100 5781 3202 0008 9292

Coa documentacién da matricula deberin entregar o xustificante de pago no que debe figurar como

concepto: S.E. “nome e apelidos do/a alumno/a”. O centro non poderd matricular a0
p p

alumnado que non presente o xustificante de pago.

A direccion

Na paxina web do centro (htip://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
Fsunos DOIA ALUMNOIA. NOME DO ALUMNOZA. PRI
AFELIDOS DO PAI(OU TITORAY NOME DO PAI {OU TITORIA} i
APELIDDS DA NAT NOME DA NAT DI
DOMICILIO:
F BARRIO OU LUGAR [°. PISO E LETRA, rARROQUIA'
CODIGD POSTAL L OCALIDADE. PROVINCIA. TELEFONO(S)

De conformidade co eslablecido na Orde da Consellaria de Cultura, Educacidn e Ordenacién Universitaria do 12 de marzo de 2013 pola que se desenvolve o procedemento para @ admisidn do
alumnada en ceniros docentes sustentados con fondos pliblicos que impartan nsinanzas de 2° cicla da educacion infantil de educacitn primaria, de educacidn secundaria cbrigaloria & de

bacharelato reguladas na Lei organica 2/2008, do 3 de maio, de educacién, @ MATRICULA nesa Cantro dofa alumnola antedito/a no curso que se indica da EDUCACION SECUNDARIA
OBRIGATORIA & has opcidns que se sinalan.

AREAS A CURSAR EN TODOS OS CURSOS
[:I Relixién Catdlica
Elixir 1:
D Vailores éticos
10 5o [l iivir 12 lingua estranxeira: O Inglés O Francés 2050 I Etixir 19 lingua estranxeira: O Inglés 0] Francés
{Debe ser a mesma 1* ingua cursada en 1° ESO)
Libre configuracién CdReforzo expres. oral 2* lingua estranx. Libf' e configuracién E]Obrado.iro de debuxo e pintura.
(indicar orde de preferencia) OlProgramacisn. {indicar orge de preferencia) D Investigacion e tratamento da
informacion.
AREAS E/OU MATERIAS OPTATIVAS POR CURSO
(3° ESO  [Elixir 1: | :| 2" lingua estranxeira E Cultura clasica
] Matematicas (elixir 1) : D) Académicas [J Aplicadas
E USUARIO DE TRANSPORTEESCOLAR: || 'sI || NON
NOME DA PARADA. Tura N FARROQUIA
. de de 2018

O pai/nai ou titor/a legal

Asdo.:

AJA: DIRECCION DO IES DE CARRAL
S SELO

KUSTIFICANTE PARA C¥A INTERESADOVA

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

APELIDOS DO/A ALUIMNO/A NOME DO/A ALUMNO/A: DNl

CENTRO: IES DE CARRAL LOCALIDADE: CARRAL
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FONDO SOCIAL EURQPED
SOLICITUDE DE INGRESO “0 FSE inviste nc tew fuluro”
Curso 2018/20619
DATOS DO ALUMNOJA:
APELIDOS NOME
DATA DE NACEMENTO NIVEL PARA O QUE SOLICITA MATRICULA
DOMICILIO TELEFONOS /

LUSA TRANSPORTE ESCOLAR? (poiia SI ou NON)

RUTAN'1

[ Jrost

[ lasricosaarriea DSTA. M*VIGO

D O MARCO
DBALBEN

D BAILIA-CARAS

DMALLO

En caso afirmativo marque cunha aspa a parada:

DPEDRA DO COUTO

[ raramurio

DAMEAS DMARQUESINA

[ Joeazo [ Jrasas

RUTA N 2

D oscapetos [ renault DTABEAIO mesmo DLODEIRO 1 I:,LODEIRO 2 Dc.«aams Duna.
O CASTELO

D XALO |:| XALO LAGO D XALO LINCE D XALO GRANXA

RUTAN° 3

DARDEXURKO 1 DCASCAXEIRAS DSARANDONS 1 DSARANDONS 2 I:'BORDELLE 1 DBORDELLE 2
D BORDELLE 3 D CRUZ DE VEIRA D BORDEL DARDEXURXO 2

RUTAN"4

[:IAS CABANCAS I:’POMBAIS L__lourElRo I:’SALGUEIROS 1 DSALGUEIROS 2 DMENDE
D\/lmsuso DCASA DA ESCOLA l:]cnucs MEIRAMA I___luoa'rA DO CONDE DRIBEIRA 1 DRiBEIRA
2

DPONTE LAGD DANS

BUTAN'S

DHERVES DVEIRA 1 DVEIRA 2
[ ace DCANEDO ARRIBA DA BREA

RUTAN'E
[como

Dconposmmz Ds. BENTOAFONTE | _|GOSENDE

l:IO QUENLLO

DISTANCIA EN METROS DO DOMICILIO A PARADA

DSERGUDE 1

DTEIXOEIRA DCANEDO DLOUREIRO DLAMAGAL

I:]TARROEIRA I:lCABRAARRIBA DCABRAABAIXO

[ Jsercuoe 2
D O CASTRO

DBELVIS

D AS SALGUEIRAS D A MARTELA

[ Jeoreosanto 1

DATOS FAMILIARES:

APELIDOS DO PAI NOME
DATA DE NACEMENTO DN.I PROFESION
LUGAR DE TRABALLO TELEFONO
APELIDOS DA NAI NOME

DATA DE NACEMENTO D.N.I PROFESION
LUGAR DE TRABALLO. TELEFONO

EN AUSENCIA DOS PAIS AVISAR A:

OBSERVACIONS (A cubrir pola Centro):

O paifnai, titor/a,
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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/NAI/TITOR-A DNI DO PAI/NAVTITOR-A
AUTORIZO AO/A ALUMNO/A (Nome ¢ apelidos) CURSO

O A baixar s6 na parada de bus

O A sair so do centro.

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

Carral, de de 2018

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

D/DNA. D.N.
PAI/NAI 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 15/1999, de Proteccién de Datos de
caracter persoal,

AUTORIZA:

Ao [ES 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 e/ou 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 ............... de 2018
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CONSELLERIA DE EDUCACION .
’r" E OHDENACISN UNIVERSITARIA AUTORIZACION ANUAL PARA ACTIVIDADES

COMPLEMENTARIAS E EXTRAESCOLARES

D/DNA. D.N..
PAI/NAI OU TITOR/A LEGAL DO ALUMNOV/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 aguelas 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 realizacién das actividades (normas elementais de
convivencia en grupo, horarios programados pola organizacion, indisciplina ou desobediencia as
indicaciéns dadas polo persoal docente acompafiante ou polo persoal responsable do desenvolvemento
das actividades, etc.)
ENTENDO que o centro cumprira co establecido na autorizacién para o uso da imaxe persoal do
alumnado asinada pola familia.
ENTENDO que o centro non pode garantir que terceiras persoas actien segundo a dita autorizacion e
que é posible que estas persoas, baixo a sta responsabilidade, difundan imaxes do alumnado .(En caso
de dubida, poden dirixirse a Direccidn 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 ..o, de 2018
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FORMULARIO DE INSCRICION NO PROGRAMA ALERTA ESCOLAR

Denominacion 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 e apelidos do alumno Data nacemento
(dd/mm/aa)
Sexo:  masculino O feminino O Tarxeta sanitaria
Nomes dos pais ou titores legais
Enderezo
Localidade C.P. Concello Provincia

Teléfonos de contacto: - domicilio:
- traballo:

Patoloxias Alerxia (*) Diabetes/

Sinal X
SLa LG alimentaria 00 | Shock Anafilictico 3 | Hipoglicemia 0 | Epilepsia 1 | Outras O

Observacidns
(*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 Orginica 15/1999, de 13 de decembro , de Proteccion de Datos de Cardcter Persoal

Este formulario debe ir acompafiado do informe médico.

Asinado: Pai/nai ou titor legal.

De conformidade coa Lei Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caricter Persoal, inférmaselle que os seus datos
persoais serdn incorporados a un ficheiro de titularidade da Fundacion Poblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061,
autorizando a esta ao tratamento dos mesmos no desenvolvemento das stas funciéns legalmente atribuidas. Poderin
exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e, N0 Seu caso, oposicidn, enviando unha solicitude por
escrito @ Fundacion Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Edificio Usos Miiltiples San Marcos, Santiago de
Compostela, Igualmente, informaselle que a copia custodiada no centro escolar serd incorporada a un ficheiro non
automatizado titularidade da Conselleria de Educacién e Ordenacion Universitaria, autorizando a esta a ao tratamento da
mesma no desenvolvemento das sias funcions legalmente atribuidas e para os fins propios do programa ALERTA
ESCOLAR. Respecto aos datos contidos na mesma, podera exercitar os seus dereilos de acceso, reclificacion,
cancelacion e, no seu caso, oposicion, enviando unha solicitude por escrito & Conselleria de Educacidn e Ordenacion
Universtaria, Edificio Administrativo San Caetano, C.P. 1578 1, Santiago de Compostela,

Fundacion Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Edificio Usos Miiltiples San Marcos, Santiago de Compostela.



