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Gobierno Cor_lseje};iia ge Edu{:acién,
de Canarias Universidades, Cultura y Deportes

(*) Campos obligatorios CURSO ACADEMICO 20 -20 (%)

DNI/NIE (*): Nombre (*): Primer apellido (*):
Segundo apellido (*): Teléfono de contacto (*):
Correo electronico: Fecha de nacimiento (*): | CIAL:
/ /
Centro de procedencia: Localidad/Municipio del centro de procedencia:
(En caso de solicitar traslado de centro) (En caso de solicitar traslado de centro)

Direccion domicilio del/de la alumno/a (*): Nombre de la via, Numero, Bloque, Escalera, Piso, Puerta,...

Localidad/Municipio (*): Provincia (*): Cadigo postal (*):
DNI/NIE: Nombre: Primer apellido:
Segundo apellido: Teléfono de contacto:
Correo electronico: En calidad de:
[0 Padre/madre/tutor/a legal | O Otro

0 Deseo ser notificado/a por correo electronico.
0 Deseo ser notificado/a teléfono.




0 a) Cambio de domicilio que genere problemas de desplazamiento.

L b) Incorporacion del padre, 1a madre, el tutor legal o, en su caso, del alumno o la alumna a un puesto de tra-
bajo en otro lugar distinto al de su residencia que ocasione problemas de desplazamiento.

0 c¢) Atendiendo a otras circunstancias objetivas debidamente justificadas y que revistan caracter excepcional.
O d) Alumnado de nueva incorporacion al sistema educativo.

O e) Alumnado proveniente de sistemas educativos extranjeros.

Nivel solicitado (*): Etapa solicitada (*):
1°.-

Centros solicitados (*): 50

(Por orden de preferencia) )
3°.-

Observaciones (a cumplimentar en caso de haber marcado “otras circunstancias objetivas debidamente justifi-
cadas y que revistan cardcter excepcional”):

Documentacién que se aporta (*):

O Certificado de empadronamiento.
O Certificacion de cambio de puesto de trabajo.

0 Otros documentos relacionados con la razon excepcional alegada para la solicitud (indicar):

Firma madre/padre/tutor/a o alumno/a mayor de edad: Firma madre/padre/tutor/a:

Fdo.: Fdo.:

O Director/a del centro:

(En caso de que el motivo de la solicitud sea por las circunstancias a), b), d) o e) )

O Director/a Territorial de Educacion de:
(En caso de que el motivo de la solicitud sea por la circunstancia ¢) )




* Tal y como dispone la normativa vigente, en caso de que la solicitud la firme uno solo de los progenito-
res, se entiende que tiene atribuida la guarda y custodia sin limitacion para gestionar lo necesario en el
procedimiento de solicitud de matricula, y cuenta con el consentimiento del otro, salvo que el centro ten-
ga conocimiento de la oposicion por parte del otro progenitor, de conformidad con lo dispuesto en la Re-
solucion de 30 de junio de 2017, por la que se dictan instrucciones para la actuacion de los centros do -
centes sostenidos con fondos publicos, en los casos de padres, madres, separados, divorciados, que ha-
yan finalizado su convivencia, o representantes legales, respecto a sus descendientes o representados,
menores de edad, en el ambito de las ensefianzas no universitarias de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias.

«  PROTECCION DE DATOS: Tratamiento de datos de caracter personal. Responsable del tratamiento:
Consejeria de Educacion, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias. Finalidad del tra-
tamiento: Gestionar la escolarizacion del alumnado que accede por primera vez a un centro publico o
privado concertado de ensefianzas no universitarias o que accede a enseflanzas postobligatorias. Legiti-
macion:- Articulo 6.1.c) del Reglamento UE 2016/679 General de Proteccion de Datos. -Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. Ley 6/2014, de 25 de julio, Canaria de Educacion no Universitaria.
Destinatarios de cesiones o transferencias: No hay cesiones. No hay transferencias internacionales pre-
vistas. Derechos de las personas interesadas: De acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de
Datos, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposi-
cion y a no ser objeto de decisiones individualizadas basadas Uinicamente en el tratamiento automatizado
ante el Responsable del Tratamiento. Procedencia de los datos: El propio interesado o interesada o su re-
presentante legal. Informacioén adicional:

https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/ .

Comprobados los datos y requisitos necesarios
SI para la plaza solicitada, se procede a matricu-
lar al/a la alumno/a.

Existen vacantes

en el centro soli- (Sello del centro)
citado: No hay vacantes en el centro por lo que se re-

(Rodear lo que co- NO mite a la Inspeccion de zona y a la Direccion

rresponda) Territorial competentes (si procede) conforme | Fdo.:

al procedimiento establecido.

Centro propuesto para la matricula:

Nombre Inspector/a de zona: Zona de inspeccion:



https://www.gobiernodecanarias.org/administracionespublicas/tratamientodedatos/tratamientos/

