
 

 

          IES BERNALDO DE QUIRÓS                                                              SOLICITUD DE MATRÍCULA 

En cumplimiento del Reglamento Europeo de Protección de Datos, y al tratarse de una misión realizada en ejercicio de poderes públicos, los datos personales recabados en el presente formulario, así como los 
generados en el transcurso de la relación administrativa, serán tratados para la gestión administrativa de la matriculación y evaluación del alumnado de centros sostenidos con fondos públicos por parte de la Dirección 
General de Planificación, Centros e Infraestructuras de la Consejería de Educación y Cultura, y podrán ser cedidos a : Oficina de Extranjería de la Delegación de Gobierno, Universidad de Oviedo (datos del alumnado 
que haya autorizado la cesión para la organización de la E.B.A.U.), Servicio Público de Empleo del Principado de Asturias (datos de matrícula en enseñanzas cofinanciadas con el Fondo Social Europeo) y 
Subdirección General de Estadística y Estudios del Ministerio de Educación. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación del tratamiento y portabilidad a través del Servicio de 
Atención Ciudadana (SAC) de la Administración del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en https://sede.asturias.es. Puede solicitar información adicional dirigiéndose a: 
delegadoprotecciondatos@asturias.org. 

 FOTOS 
Adjuntar tres 

(sin pegar) 

TRANSPORTE ESCOLAR 
(Adjuntar solicitud)          

 
1º ESO 

ESTUDIOS REALIZADOS EL CURSO PASADO 

 
CENTRO 
 
CURSO                                                             GRUPO  

SÍ NO 

Número de expediente 
 
 

DNI    (Adjuntar fotocopia)           Fecha de nacimiento     Edad          Lugar de nacimiento 

                      

 
 

PRIMER IDIOMA  INGLÉS  FRANCÉS 

 
 APELLIDOS            NOMBRE 

                                  

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

                                  

POBLACIÓN        CÓDIGO POSTAL      PROVINCIA 

                                  

TELÉFONO FIJO               TELÉFONO MÓVIL (padres/tutores)  CORREO ELECTRÓNICO (padres/tutores) 

                                  

APELLIDOS Y NOMBRE PADRE O TUTOR          DNI 

                                  

APELLIDOS Y NOMBRE MADRE O TUTORA       DNI 

                                  

Mieres, ______ de ____________________________ de 20 _____ 

Firma de padre/madre/tutor/tutora 

  

 

 

  ATENCIÓN EDUCATIVA           (elegir una) 

 RELIGIÓN 

SOLICITUD SECCIÓN BILINGÜE 

SÍ NO 

MATERIAS OPTATIVAS          (elegir una) 

 DIGITALIZACIÓN APLICADA 

 FRANCÉS 2ª LENGUA EXTRANJERA 

 LENGUA ASTURIANA Y LITERATURA 

 TALLER EN COMPETENCIAS  
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