e ¥ FORMALIZACION DE MATRICULA

NOVA Bachillerato
HISPALIS
DATOS DEL ALUMNO/A
Nombre: Apellidos: D.N.IL.:
Curso: Fecha de Nacimiento: / / Provincia:
Pais™: Nacionalidad: * De nacimiento
DATOS FAMILIARES
Apellidos y Nombre del Padre/Tutor:
Apellidos y Nombre de la Madre/Tutora:
Direccion: C.P. Poblacion:
Teléfonos: Casa: Mévil Padre: Maovil Madre:
Padre: D.N.I.: Profesion: E-Mail:
Madre: D.N.I.: Profesion: E-Mail:
OTROS
N° total hermanos: Posicién que ocupa: N° de hermanos en el centro: Colegio
de procedencia: Poblacion: C.P.:

SERVICIOS y HORARIOS AMPLIADOS (H.A.) (Marcar con X)
Comedor : Si |:| No |:|
Uniforme : [x ]

OBSERVACIONES MEDICAS (Alergias, patologias, cualquier informacion médica de interés):



MODALIDADES e ITINERARIOS (Marcar con X)

Elegir una de las siguientes modalidades (Las diferentes modalidades e itinerarios se organizaran en funcién de
la demanda de los alumnos, siendo necesario un minimo de alumnos para algunas asignaturas).

19 HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES CIENCIAS ARTES
Religion: Si () No () Religion: ] N{J Religion: L] N
2°: HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES CIENCIAS ARTES

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA FORMALIZAR LA MATRICULA

A. ALUMNOS QUE SI HAN CURSADO 4° ESO EN EL CENTRO
1. Impreso de formalizacién debidamente cumplimentado.

B. ALUMNOS QUE NO HAN CURSADOQO 4° ESO EN EL CENTRO

Impreso de formalizacién debidamente cumplimentado

Fotocopia del libro de familia.

Fotocopia de la cartilla o tarjeta de la Seguridad Social del alumno.

Fotocopia del DNI del alumno

Si tiene alguna intolerancia o alergia alimentaria, fotocopia del certificado médico.

Una fotografia reciente tamafo carné con el nombre y apellidos del alumno/a en el reverso.
Certificado de su entidad bancaria o copia de un recibo en el que consten los datos de su
cuenta corriente. (Titular, numeracion de la cuenta y direccién de la entidad).

Historial académico de 4° ESO.

En caso de separacion o divorcio, adjuntar fotocopia de la sentencia o convenio regulador.
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© ®

@ De conformidad con lo establecido en la ley organica de 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal, se le informa
de que los datos personales recogidos en el presente documento seran incluidos en un fichero automatizado titularidad de Nova
Hispalis S.C.M con domicilio en Av. dos de Mayo s/n, 28609 Sevilla la Nueva (Madrid), y cuya finalidad consiste en la gestion
informatizada de la informacién académica y econémica del centro. Con la aceptacion de los términos de esta clausula presta su
consentimiento para que Nova Hispalis S.C.M. trate sus datos con las finalidades indicadas. Al mismo tiempo se le informa de
que podra ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, comunicando por escrito a
nuestro domicilio e indicando como referencia: Fichero LOPD.

Declaro haber recibido una copia de las normas administrativas del centro y estar conforme con las mismas.

En Sevillala Nueva, a ........ de i de .o

Firma: (Padre o tutor) Firma: (Madre o tutora)



