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FORMALIZACIÓN MATRÍCULA  
 

 

 

 

Matrícula para el Curso 20___/20___  en el nivel de ____________________ 
 

Apellidos del alumno/a                                    NIF del alumno/a      Fecha Nacimiento   

       -  -  
 

Nombre del alumno/a                                               Nacionalidad 

    
 

Apellidos y Nombre del padre o Tutor                                                         NIF/NIE/PASAPORTE 

      
 

Apellidos y Nombre de la madre o Tutora                                                  NIF/NIE/PASAPORTE 

      
 

Datos del domicilio Familiar 
 

Calle / Plaza / Avda                                                                            Número              Piso / Puerta 

       
 

Localidad                                                                                                                                  C.P. 

     
 

Teléfonos (por orden de preferencia) 

Teléfono 1  Es de: 

Teléfono 2  Es de: 

Teléfono 3  Es de: 

                                                                                     

Correos electrónicos  

   
 

Hermanos/as  en el Centro 
 

Apellidos y Nombre                                                                                                               Curso 

    
 

    
 

    
 

 

 

 

 

Márquese con una cruz solo una de estas opciones:  
 

 Atención Educativa  

 Religión Católica 

 Religión Evangélica De oferta en aquellos centros en los que su impartición no entre 

en conflicto con el carácter propio del centro, en aplicación de 

los Acuerdos del Estado Español con las confesiones religiosas 

 Religión Islámica  

 Religión Judía 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA 

 



 

 

 
 

 
Tiene previsto utilizar: 

 

Aula madrugadora (de 8 a 9 h)    Comedor escolar   

                            

Sí   No           Sí   No    

         Turno 

              1er Turno 15:20 h   

              2º Turno 15:50 h   

 

 

 
 

 
 

PUBLICACIONES ESCOLARES 
 

De conformidad con el arto. 18 de la Constitución, la Ley 1/1982, de 5 de mayo y la Ley 

15/1999, de 13 de diciembre, por los que se reconoce el derecho a la propia imagen, al honor, 

a la intimidad personal y familiar y a la protección de datos de carácter personal. Así mismo, 

de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018, del 5 de diciembre, de protección 

de datos personales y garantía de los derechos digitales. 
 

         AUTORIZO                                        NO AUTORIZO 

 
Al CEIP Luis García Sainz a un uso pedagógico de las imágenes realizadas en actividades 

lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el Centro Docente, (La página 

Web del centro, Filmaciones destinadas a difusión, Fotografías para revistas o publicaciones de 

ámbito, Publicaciones en periódicos, tipo Heraldo Escolar, …) 
 

 

SALIDAS AL ENTORNO 

 
         AUTORIZO                                        NO AUTORIZO 
 

A mi hijo/a a poder participar en las actividades complementarias y extraescolares que se 

realicen en el municipio. 

Fuentes de Ebro, a ___ de ______________ de _______ 

Fdo. La madre/tutora    Fdo. El padre/tutor 

 

________________________   ________________________ 

Nota: Las opciones elegidas en publicaciones escolares, salidas al entorno y opción de 

enseñanza religiosa solo se podrán cambiar al inicio de cada curso.  

 

En caso de alergias y/o enfermedades informar en Secretaría. 

 

 

APERTURA DE CENTRO A LA COMUNIDAD 
 

AUTORIZACIONES VARIAS 
 



 

 

 

A la atención de los padres, madres y tutores/as legales:  

En el CEIP Luis García Sainz vamos a utilizar G Suite para Centros Educativos, por lo 

que pedimos tu permiso para proporcionar y gestionar una cuenta de G Suite para Centros 

Educativos para tu hijo/a.  

G Suite para Centros Educativos es un conjunto de herramientas de producti idad 

educati as de  oo le   mail,  alendar,  ocumentos,  lassroom, etc )  ue utili a 

alumnado   pro esorado  En el  E P  uis  arc a  ain , el alumnado utili ara  sus cuentas de G 

Suite para completar las tareas, comunicarse con sus profesores y profesoras, y aprender 

destrezas digitales.  

Dado que en el Instituto se trabaja con dicha plataforma, desde el centro se ha 

considerado implantarla para iniciar el trabajo con la misma. 

 

      . ___________________________________________________, con DNI 

__________________ como padre/madre/tutor de ________________________________ del 

curso _________  

 SÍ     NO 

AUTORIZO la creación y mantenimiento de una cuenta de G Suite para Centros Educativos para 

mi hijo/a con la finalidad de completar tareas, comunicarse con sus profesores y profesora, y 

utilizar destrezas digitales del Siglo XXI..  

Fuentes de Ebro, a ___ de ______________ de _______  

 

Fdo. El/La padre/madre/tutor ________________________  

 

 

AUTORIZACIÓN G SUITE PARA CENTROS EDUCATIVOS 
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