
I.E.S. BERNALDO DE QUIRÓS 

Mieres, ______ de ____________________________ de 20 _____  

Firma de padre/madre/tutor/tutora 

 
 
 

FOTOS 
Adjuntar tres 
(sin pegar)   Número de expediente 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 

 

MATERIAS OPTATIVAS    (elegir una) 

 
  FRANCÉS 2º IDIOMA 
 
  LENGUA ASTURIANA Y LITERATURA 

Los  datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Base de datos del Sistema de Administración Unificada de Centros Educativos (SAUCE)”, cuya finalidad es recoger toda la información 
necesaria referente al alumnado de los centros educativos para la gestión administrativa y educativa de los centros escolares, asegurar la fiabilidad y permitir su utilización por los sistemas de información para facilitar 
una gestión eficaz. Estos datos sólo podrán ser cedidos en el marco previsto por  ley. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Planificación, Centros e Infraestructuras de la Consejería de Educación 
y Ciencia, y la  dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es Plaza de España nº 5 de Oviedo, todo lo cual se informa en cumplimiento del 
artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 SOLICITUD SECCIÓN BILINGÜE   
 

         SÍ         NO 

RELIGIÓN 

NO RELIGIÓN 

RELIGIÓN CATÓLICA 

Hª DE LAS RELIGIONES 

APELLIDOS NOMBRE 

DOMICILIO (calle, plaza, número, piso, puerta) 

TELÉFONO FIJO (padres/tutores) 

POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR DNI 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA DNI D
 A

 T
 O

 S
   

   
D

 E
 L

   
   

A
 L

 U
 M

 N
 O

 

                                  

                                 

                                

         

TELÉFONO MÓVIL (padres/tutores) 

         

CORREO ELECTRÓNICO (padres/tutores) 

         

         

                        

                        

2º E.S.O. 
ESTUDIOS REALIZADOS EL CURSO PASADO: 

  CURSO                                                               GRUPO 

Asignaturas evaluadas negativamente el curso anterior: 
 

PRIMER IDIOMA            INGLÉS     FRANCÉS 

 

DNI    (Adjuntar fotocopia) FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

                 

EDAD 

TRANSPORTE ESCOLAR 
 

       SI                  NO 
 

(adjuntar solicitud) 

 CENTRO 


