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ANEXO |

CONSEJERIA DE EDUCACION
I.E.S. LA CALA DE MIJAS

e

Matriculacion 2010/2011

Es imprescindible presentar todos los impresos CUMPLIMENTADOS y todos los DOCUMENTOS solicitados

DOCUMENTACION para la MATRICULACION

jAtencion!
el alumnado que cumpla o ya

SOLICITUD de MATRICULA

tenga, 16 aiios, deberd
obligatoriamente tramitar el D.N.I.

IMPRESOS ANEXO | o N.L.E. antes de finalizar el curso
DOCUMENTOS Fotocopia del D.N.l. o N.LE. (en caso de no tenerlo LIBRO DE FAMILIA o PASAPORTE

a presentar por todos los alumnos 2 FOTOGRAFIAS de CARNET

DOCUMENTOS CERTIFICADO de ESTUDIOS (del dltimo Centro donde ha estudiado)

a presentar solo si proviene de otro centro
distinto al CEIP GARCIA DEL OLMO

CERTIFICADO de EMPADRONAMIENTO

ALUMNO
10
APELLIDO NOMBRE
Surname 20 Name
padre, madre o tutor legal de
N [7] pad d legal del ALUMNO/A
on / Dofia
[7| alumno/a (mayor de edad)

Marcar con una X las opciones correspondientes y firmar al final del anexo.

TRANSPORTE ESCOLAR

Solicita que sea admitido/a como usuario/a del Servicio de TRANSPORTE ESCOLAR con la siguiente RUTA y PARADA:

X RUTA 116 X RUTA 117 X RUTA 118

[71| 1 | TORRENUEVA [71] 1 | MAJADILLA del MUERTO [71] 6 | ELCHAPARRAL [1| 1 | VENTA CAMINO

[T7] 2 | MIRAFLORES 1| 2 | MIRAMAR [1] 7 | BUTIBAMBA [71| 2 | RIEVIERA DEL SOL

[T7] 3 | CALYPSO [T 3 | GASOLINERA [71| 3 | LOSJARALES

[| 4 | CALAHONDA [T1| 4 | ELFARO [1| 4 | SUPERSOL

[T] 5| ALHAMAR [| 5 | PLAYAMARINA [7] 5| CABOPINO

SALUD ilmportante!

Es n'ecesario presentar INFORME
MEDICO indicando si afectan la

| | Autorizo al CENTRO a suministrar IBUPROFENO a mi hijo cuando este lo necesite y lo solicite. préctica de ACTIVIDAD FISICA

ENFERMEDADES ALERGIAS MINUSVALIAS

RELIGION o ATENCION EDUCATIVA

Solicita que curse o no la ensefianza de RELIGION

(Seguin normativa que establece las ensefianzas minimas de la ESO o BACHILLERATO, en desarrollo de la Ley Organica 2/2006 -Educacidn)

X

NO cursar RELIGION

X cursar RELIGION
[1]| cATOLICA [71| JuDIA
[71| EVANGELICA
- HISTORIA y CULTURA de las RELIGIONES (solo ESO
1| ISLAMICA r y elas (solo £SO)

-

ATENCION EDUCATIVA

* La imparticion de las distintas ensefianzas de Religion esta condicionada a alcanzar un nimero de alumnado suficiente por cada nivel académico.

SECCION BILINGUE (solo para 12 ESO)

Solicita que curse o no sus estudios en la SECCION BILINGUE, teniendo conocimiento que su entrada en dicha seccién dependera del
numero de alumnado que lo solicite y que si el nimero de solicitantes supera el ratio correspondiente a un 12 de ESO, el ingreso se

decidird por SORTEO.

‘ [] | Sl deseo que curse en la seccion BILINGUE ‘

| [ | NO deseo que curse en la seccién BILINGUE

L.E.S. LA CALA DE MIJAS

C/ Arbolete, 9 - 29649 La Cala de Mijas (Mijas) MALAGA

Teléfono: 951 269 540 - Fax: 951 269 541 - E-Mail: info@ieslacala.com - www.ieslacala.com



CONSEJERIA DE EDUCACION sy
ANEXO | LE.S. LA CALA DE MIJAS
Matriculacion 2010/2011

ASOCIACION de ALUMNOS “LIANA”

LIANA es la asociacién de alumnos de ESO y BACHILLERATO del IES LA CALA DE MIJAS. NO hace falta pagar una cuota para participar en
las actividades porque la Asociacidn funciona por y para el alumnado. Cada afio se eligen por votacién los alumnos que se encargaran de
representar a la Asociacion y de organizar las actividades (Presidente, secretario, tesorero y vocales) Dos profesores se encargan de la
parte legal y administrativa de LIANA. Ademas la asociacién se financia con las diversas ayudas que ponen a disposicion de las
asociaciones algunos organismos publicos como la Consejeria de Educacion, el Ayuntamiento, etc. Entre las actividades esta el Grupo de
Teatro “Margarita Perujo”, Talleres para la Semana de la Ciencia, las Jornadas de Convivencia y de Interculturalidad, y muchas otras que
se podran hacer como publicar una revista, tener nuestra pagina web...

‘ 1 ‘ SI quiere formar parte de la asociacion ‘ | |_| NO quiere formar parte de la asociacion

DATOS COMPLEMENTARIOS DEL ALUMNADO EXTRANJERO
Complementary Information about students with foreign nationality

NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO
Nationality Place of birth

ANO LLEGADA A ESPANA
Year of arrival in Spain

PRIMER IDIOMA SEGUNDO IDIOMA
First language Second language or dialect

PAIS o CIUDAD ESPANOLA de RESIDENCIA ANTERIOR
Country or Spanish city of previous residence

PAIS DEL PADRE PAIS DE LA MADRE
Father’s country Mother’s country

¢HA TENIDO ESCOLARIZACION EN SU PAIS DE ORIGEN? |— Sl I_ NO
Has the student been to school in his/her native country? YES NO

NUMERO DE ANOS DE ESCOLARIZACION FINALIZADOS EN ESPANA (incluido el curso actual)
Number of school years in Spain (including the present one)

COLEGIO de PROCEDENCIA
Last School

USO de IMAGEN del ALUMNADO

Autoriza o no, el uso de imédgenes del alumno en las distintas actividades que desarrolle el centro (murales, revistas, web, prensa, etc)

Seiiale con una X las circunstancias en las que consiente su utilizacion

en actividades y/o trabajos que se expongan solo dentro del CENTRO

en las distintas webs del IES LA CALA (ieslacala.com, asociacion LIANA, blogs de departamento, AMPA)

L
EEEE

en medios de comunicacién como television o prensa

NOTA:

En La Cala de Mijas, a de JULIO de 2010

Fdo.

I.LE.S. LA CALA DE MIJAS
C/ Arbolete, 9 - 29649 La Cala de Mijas (Mijas) MALAGA
Teléfono: 951 269 540 - Fax: 951 269 541 - E-Mail: info@ieslacala.com - www.ieslacala.com


SECRETARÍA
Nota
Por favor revise que ha contestado todo el formulario, imprímalo y recuerde firmar al final del documento.
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