COMUNIDAD DEMADRID

UNION EUROPEA INST"UTU
Fondo Social Europeo BILINGUE
“El FSE invierte en tu futuro”

CONSEIERIA DE EDUCACION

FUENLABRADA

MATRICULACION CURSO 2024/2025
22 ESO

DOCUMENTACION NECESARIA PARA FORMALIZAR LA MATRICULA

1. Impreso de matricula cumplimentado.

2. LOS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO DEBERAN APORTAR:
- Certificado de traslado (donde conste la promocisn a 2¢ de la ESO) Y Certificacion
Académica que solicitaran en el Centro de procedencia.

- Fotocopia del DNI/NIE o en defecto, fotocopia de la hoja de inscripcién en el libro
de familia.

3. Resguardo del ingreso de 5€ (en concepto de agenda escolar y fotocopias) en la siguiente
cuenta:

ES59 2100 2931 9513 0057 9995

El pago debera hacerse OBLIGATORIAMENTE en cajero automético o por transferencia bancaria

[1 ES OBLIGATORIO INFORMAR DE UN CORREO ELECTRAONICO QUE SEA DE USO HABITUAL
(para las comunicaciones que realiza el Centro a través de RAICES/ROBLE).

NOTA ACLARATORIA:

[ La matricula obligatoriamente debe de estar firmada por ambos padres/tutores.

] En caso de firmar solo uno, se debera rellenar una DECLARACION RESPONSABLE
justificando los motivos y adjuntarlo a la matricula (el formulario esta disponible en nuestra péagina
web IESAFRICA.ORG).

[ En caso de separaciones o divorcios, el que solo uno de los progenitores tenga la guarda
y custodia del alumno/a, NO EXIME DE LA FIRMA DE AMBOS, (salvo que alguno haya sido
privado/a de la patria potestad).

[ NO se tramitara ninguna matricula que no cumpla todo los requisitos solicitados en

estas instrucciones.

Calle de Portugal, 41 — 28943 FUENLABRADA (MADRID) — C.C. 28077907 - Teléfono: 916073584
secretaria.ies.africa.fuenlabrada@educa.madrid.org



Este impreso de matricula solo es valido para el curso 2024-2025. Contrato 2425497401 con Manipapel

Conseljeria de Educaclén,

g Clencla y Unlversidades 20 E S O EXPEDIENTE N°

COMUNIDAD DE MADRID
IES AFRICA N.LA.

Avda Portugal 41 28943 Fuenlabrada
Teléf. 916073584 Fax 916085507 C.C. 28077907
Correo: ies.africa.fuenlabrada@educa.madrid.org

DATOS PERSONALES

1% Apellido 2° Apellido Nombre

RELLENAR SOLO S| TE MATRICULAS POR PRIMERA VEZ EN EL IES AFRICA O EN CASO DE CAMBIO DE DATOS
DNI D N° de documento D H Nacionalidad Nimero de Afiliacion a la Seguridad Social

NlED‘ ‘ Sexo ‘ ‘ ‘ ‘
PasaponeD |:|M

Fecha Nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento
il el | | | |
Calle, Plaza, Avenida Numero  Portal Escalera Piso  Letra
Domicilio ‘ | |
del C.P. Localidad Teléfono mévil del alumno Correo electronico del alumno

Alumno ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|:| En caso de custodia compartida, marque esta casilla si desea que el Centro envie la informacion del alumno a ambos progenitores

Es necesario rellenar TODOS los apartados Es necesario rellenar TODOS los apartados
PADRE D TUTOR D ¢ Recibira el correo oficial del alumno? @j Ej MADFIED TUTOFIAD ¢ Recibira el correo oficial del alumno? @j Ej
Nombre y Nombre y
Apellidos Apellidos
oNI oia Mos Ao DN Dia Mos Ane
Fecha de Fecha de
mw.ﬁ N° ‘ NacimientnF T P""g N° Nacimienm” T T
Nacionalidad ‘ ‘ Eis‘;flld‘ij:s ‘ ‘ Nacionalidad ‘ ‘ Eis‘;flldrijgs ‘ ‘
Direccién ‘ ‘ Direccién ‘ ‘
Telefono del Teléfono Teléfono del Teléfono
trabajo Mévil (SMS) trabajo Movil (SMS)
Correo Correo
Electrénico Electrénico
|:| El padre, madre o representante legal del alumno percibe RMI |:| El padre, madre o representante legal del alumno percibe IMV y
aporta documentacion justificativa

RELLENAR SOLO S| TE MATRICULAS POR PRIMERA VEZ EN EL IES AFRICA O EN CASO DE CAMBIO DE DATOS
AUTORIZACIONES: Es necesario marcar una de las casilla, S| o NO, segtn corresponda, en TODOS Y CADA UNO de los apartados siguientes:

-Autorizo el envio de informacién sobre el centro o el alumno por medios electrénicos al teléfono y/o correo electronico facilitado.

Si | NO[

-Autorizo la exposicion y difusion por parte del IES Africa de trabajos del alumno/a, asi como cualquier material audiovisual del mismo/a relativos a la actividad
académica en el instituto, en actividades extraescolares, deportivas y en publicaciones propias del centro (revista escolar, folletos, agenda escolar, pagina web
oficial del Instituto, etc.) que con caracter informativo, divulgativo y/o docente realice al Centro dentro de |a actividad educativa. Por otro lado, acepto las condiciones

sobre proteccion de datos que figuran en el texto anejo. si D NO D
-Autorizo a efectuar salidas por el municipio en horario lectivo acompafiado del -Autorizo a realizar actividades de tutoria relacionadas con educacién para la
profesorado para la realizacién de actividades lectivas y complementarias igualdad, educacién para la salud (afectivo sexual), prevencion de acoso, etc.,

asi como a responder cuestionarios relacionados con estos temas.

Si | NO[ | Si| | NO |

-Autorizo a dar de alta como usuario/a de Educamadrid, asi como la activacion de una cuenta de correo electrénico en este portal, para poder utilizar el Aula Virtual

y otros los recursos educativos. Si D NU D




Consejeria de Educaclén,

.0 Clencla y Universidades 20 E S O
COMUNIDAD DE MADRID

Fecha Matriculacion ‘
IES AFRICA N° Entrada ‘
Avda Portugal 41 28943 Fuenlabrada o
Teléf. 916073584 Fax 916085507 C.C. 28077907 - .
Correo: ies.africa.fuenlabrada@educa.madrid.org EXPEDIENTE N ANO ACADEMICO ‘ 2024 / 2025

RELLENAR OBLIGATORIAMENTE SIGUIENDO LAS INDICACIONES

1" Apellido 2° Apellido Nombre

DATOS ACADEMICOS

Centro de procedencia ‘ ‘ Curso‘ ‘ Grupo‘ ‘

Repite 2° @j Repitié 1°@j Ha repetido en Primaria ED Calificacién obtenida en Matematicas S

en el curso anterior

Materias pendientes ‘
(Indicar materia y curso)

OPTATIVAS Se cursara una D FRANCES D TALLER DE MUSICA
(alumnos que lo cursaron en 1° ESQ)
[ ] RECUPERACION DE MATEMATICAS | ] RECUPERACION DE LENGUA
Numéralas del 1 al 6

por orden de preferencia
[ ] CIENCIAS DE LA COMPUTACION ] REFUERZO DE LENGUA INGLESA

Elige una: [ Religion Catdlica 1 Atenciéon Educativa

ES OBLIGATORIO ACEPTAR LA POLITICA DE PRIVACIDAD ANTES DE ENVIAR LA MATRICULA

Se acepta la Politica de Privacidad de la Consejeria de Educacion y Juventud de la Comunidad de Madrid que pueden consultar la dltima pagina de esta matricula, o en el
enlace: https://comunidad.educa.madrid.org/raices/wp-content/uploads/sites/5/2019/05/POLITICA-DE-PRIVACIDAD_MATRICULA-.pdf

Los Abajo firmantes solicitan para el alumno matricula en las asignaturas comunes y en las opciones indicadas.
Esta solicitud de matricula debe ser firmada por ambos padres o tutores. Si falta la firma de uno de ellos y no se justifica documentalmente dicha falta, el otro

debera firmar la “Declaracion Jurada de Matricula” por la que asume cualquier responsabilidad ante la falta de dicha firma. Esta declaracion le sera presentada
por el personal de la Secretaria del Centro al hacer entrega del formulario de matricula.

No se recogera ninguna solicitud que no cumpla alguno de estos dos requisitos indispensables.

Matricularle implica cumplir integramente las normas de conducta y el RRI. Las familias tienen a su disposiciéon estos documentos completos en
Secretaria para su consultay el Impreso de matricula contiene un resumen de dichas normas.

En Fuenlabrada, a de de 2024
Firma del Padre o tutor Firma de la Madre o tutora Firma del alumno




NORMAS BASICAS DE CONVIVENCIA. EQUIPO DIRECTIVO

La idea basica que deben tener en cuenta todos los alumnos del Instituto AFRICA y sus familiares es
que el Centro estéa al servicio de la formacion de sus alumnos y que justamente por ello no se tolera
ningun tipo de falta de respeto ni mal comportamiento que perjudique a los demas.

En este sentido a continuacion presentamos un breve resumen de las normas de conducta de
obligado cumplimiento desde el momento de la matricula y disefiadas para salvaguardar el derecho
de nuestros alumnos a formarse en las condiciones 6ptimas Las Normas de Convivencia y el
Reglamento de Régimen Interno estan reflejadas en la agenda escolar de los alumnos.

TODOALUMNO QUEDA OBLIGADOA:

e Permaneceren elaulaentodo momento sin salir al pasillo, excepto en los periodos de recreo
que deberan salir al patio.

e No discriminar a ningun miembro de la comunidad educativa, asi como respetar su dignidad,
integridad e intimidad.

e Entregaralos padres notificaciones (informativas, sanciones, etc.) y viceversa.
o Respetarlaautoridad del profesory del personal de administraciény servicios.
e Asistir puntualmente cada diay justificar cada falta o retraso.

e Acudirprovisto del material necesario, aseados y con la vestimenta adecuada.

e Cuidar, respetar y utilizar responsablemente las instalaciones, quedando obligado a pagar
cualquier deterioro causado por el mal uso.

ESTANDO PROHIBIDO EN PARTICULAR:

e ACCEDER al Instituto con teléfonos moviles o utilizar cualquier otro dispositivo electrénico
que no esté directamente relacionado con la actividad lectiva. El centro no se hara
responsable de este material, no interviniendo en su busqueda en caso de pérdida o
desaparicion. El incumplimiento de esta norma tendra la correspondiente sancion
disciplinaria.

e Elusodegorrasy prendas similares.
e Abandonar el centro sin la comunicacion a jefatura de estudios o al profesor de guardia,

Cuando un alumno menor de edad deba salir del centro durante la jornada escolar, deberan
venir arecogerlo el padre/madre/tutores o persona autorizada.

Se sancionara siempre cualquier incumplimiento tanto de las obligaciones como de las prohibiciones.

AL MATRICULARSE, LOS ALUMNOS QUEDAN OBLIGADOS A CUMPLIR INTEGRAMENTE LAS
NORMAS DE CONDUCTAY EL REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO. LAS FAMILIAS TIENEN A
SUDISPOSICION ESTOS DOCUMENTOS EN SECRETARIAPARA SU CONSULTA.




POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Informacion sobre proteccion de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de matricula de los
alumnos, en cumplimiento de la normativa de Proteccion de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679,
de 27 de abril de 2016, de Proteccion de Datos Personales)

RESPONSABLE

Responsables en funcion del tipo de centro:

Escuelas publicas infantiles de gestién directa, colegios publicos de educacién infantil, primaria y

especial, Institutos de educacién secundaria y centros de educacién de personas adultas:

Direccién General de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, C/ Alcala, 30-32, 32 planta. C. P.

28013. dgeips.educacion@madrid.org

Centros publicos especificos de formacién profesional y de ensefianzas de régimen especial:
Direccion General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial, C/ Gran Via,
20, C.P.: 28013. dg.formacionprofesional@madrid.org

Centros publicos de ensefianzas artisticas superiores:
Direccion General de Universidades y Ensefianzas Artisticas Superiores, C/ General Diaz
Porlier, 35. 52y 62 planta, C.P.: 28001. dguniv.eas@madrid.org

DELEGADO DE
PROTECCION DE
DATOS

protecciondatos.educacion@madrid.org
C/ Alcala, 32. Planta baja, C.P. 28014, Madrid
Tel: 917200379 — 917200076 -917200486

FINALIDAD

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida
académica en las ensefianzas no universitarias.
Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de
forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus ensefianzas puedan tratarse
con otros fines, salvo cientificos o estadisticos.

LEGITIMACION

El centro docente y la Administracion educativa estan legitimados para recabar y tratar los datos
personales, conforme a lo dispuesto en articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679
de Proteccion de Datos Personales y a la disposicion adicional vigesimotercera de la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo
anterior, se solicitara la autorizacion previa del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el
caso del tratamiento de imagenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades
gue no sean estrictamente necesarias dentro de la actividad educativa.

DESTINATARIOS

Los datos de caracter personal podran ser comunicados, velando por que sean los minimos
imprescindibles, a las asociaciones de madres y padres de alumnos del centro, a las empresas
prestadoras de servicios en el centro (comedor, extraescolares, practicas en empresas, etc.) o, en su
caso, a los Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de Educacién o a instituciones
de la Unién Europea.

DERECHOS

El alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso y
rectificacion de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales u
oponerse al mismo, dentro de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al
centro docente, o bien a la Direccion General responsable del tratamiento o al Delegado de
Proteccion de Datos de la Consejeria de Educacion e Investigacion, bien por el registro(electronico
o presencial) de la Comunidad de Madrid, bien por correo electronico u ordinario.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer
una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan,
6, 28001-Madrid) o formulario en su Sede electrénica prensa@agpd.es

MAS
INFORMACION

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de
proteccion de datos en la web de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos https://www.aepd.es/
Ademas, en la web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podréa consultar
diversos aspectos sobre la proteccion de datos personales.
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