E* GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Cultura

ANEXO IV
SOLICITUD DE MATRICULA EN LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS

MATRICULA OFICIAL Curso 20 /20

DATOS PERSONALES

Numero de Expediente ( a rellenar poria Administracion } N.LF /N.LE.
1¢. Apellido 2¢. Apellido Nombre
Sexo: HOMBRE | MUJER |

Fecha de Nacimiento

DATOS LUGAR DE NACIMIENTO

Pais Nacionalidad Provincia

Comunidad Auténoma Poblacion

DATOS LUGAR DE RESIDENCIA (Preferentemente domicilio familiar}

Pais Provincia
Comunidad Auténoma LR Poblacion
Domicilio Teléfono Correo electronico

RELLENAR SOLO MENQRES DE EDAD

Nombre y apellidos del padre, madre o tutor/a legal

N.LF /NILE. Direccién Teléfono

Poblaciéon Codigo Postal

DATOS ACADEMICOS
Marque idiomafs, cursofs y horario/s en los que desea matricularse.

IDIOMA NIVEL BASICO NIVEL INTERMEDIO NIVEL AVANZADO HORARIO
1¢ 28 1¢ 29 10 29
Aleméan [ _ | [ L de a
Espafiol _ # r _ | P de a3
Francés ,r v § P | ‘ de a
Inglés L_ L ] P! de A
ltaliano :l I | § f | de a
Portugués L | L B | de 3
En a de de 20
Fdo:

Firmma del alumnofa, (En caso de ser menar , ] padre, madre o tutor/a legal)

Se informa al interesadoja gue suscriba la presente solictud que ns datos de carécter personal que haga constar en el presente
impreso seran objeto de tratamientc automatizado 2 los fines e tramitar su solicitud por parte de fa Admunistracién Piiblica
educativa, adoptédndose Iss medidas oportunas para asegurar un tratamiento configencial de los mismes. La cesién de dates de
carécter personal se hard en la forma y con las limitationes y derechos que otorga la Ley Croanica 15/19989, de 13 de diciembre
de proteccién de datos de caracter personal. El interesade podra ejercitar los derechos de acceso. rectificacion, cancelacion y
oposicion contemplados en |z citada Ley, en ¢l propic centro educativo, asi como ante lg Secretaria General de Educacien {Avda
de Vathondo s/n? Madulo 5 - 42 Planta 06800-MERIDA;

SR./SRA. DIRECTOR/A DE LA ECUELA OFICIAL DE IDIOMAS DE




