
3º Educación Secundaria Obrigatoria 
Repite: Si � Non � 

Alumno/a novo/a: � 
Centro de procedencia:......................... 

 
Datos do/a alumno/a 

1º Apelido 2º Apelido Nome NIF/NIE/pasaporte 

    

Teléfono Correo electrónico Data de nacemento Nacionalidade 

    

Enderezo Localidade Código Postal 

   
   

Datos da nai 

1º Apelido 2º Apelido Nome NIF/NIE/pasaporte 

    

Teléfono fixo Teléfono móbil Correo electrónico 

   
   

Datos do pai 

1º Apelido 2º Apelido Nome NIF/NIE/pasaporte 

    

Teléfono fixo Teléfono móbil Correo electrónico 

   

 

Materias comúns 

Matemáticas Lingua Castelá e Literatura Lingua Galega e Literatura 

Música Física e Química Xeografía e Historia 

Inglés Educación Física Bioloxía e Xeoloxía 

Valores éticos   

 

Elixe unha Elixe unha  por orde de preferencia (1, 2, 3, 4, 5) 

Relixión    � Alemán    � Cultura clásica    � Educación dixital     

Proxecto competencial    � Francés    � Oratoria    �  

SECCIÓN BILINGÜES: Desexa cursar Educación Dixital en inglés   � 
                                                             Educación Física en inglés    � 
Cualificación mínima 7 en inglés no curso anterior (pendente da formación de grupo) 

 

 
Sinatura do solicitante   
 



AUTORIZACIÓNS E CONSENTIMENTOS 
 
 

IMAXE 
 
Calquera dos datos proporcionados poden ser modificados ou anulados cando o proxenitor/a ou titor/a legal do alumno ou 
da alumna matriculada o desexe. Toda a información recollida neste impreso será tratada coas máximas garantias de 
privacidade, de acordo co establecido no Reglamento (UE} 2016/679 General de protección de datas (RGDP), de 25 de maio. 
 
Como proxenitor/a ou titor/a legal da alumna ou alumno, da/o que entrego o impreso de matrícula, dou permiso ou non ás 
seguintes cuestións: 
 
1.- Para que a imaxe da miña filla ou fillo poida mostrarse nas nosas exposicións na páxina web do centro, nas fotografias e 
vídeos das diferentes actividades realizadas, así como ao tratamento da imaxe e das gravacións de vídeo e audio do menor en 
contornas, aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras de servizos en nube ou redes sociais que utiliza o Centro, tales 
como Youtube, Google Drive, Facebook, Twitter e lnstagram e á posible transferencia de dates, derivada do seu uso, aos 
diferentes servidores: 
 

� Si                          � Non 
 
2.- Para que a miña filla ou fillo poida saír da aula ou do centro para a realización das actividades complementarias 
contempladas nos currículos de cada unha das materias: 
 

� Si                          � Non 
 

 
DATOS DE SAÚDE 

 
 
No caso de emerxencia debebos chamar: 

� Nai                    � Pai                Outro…….. 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

Para que a administración da Aula Virtual sexa máis eficiente, o IES Rosais 2 este curso ofrece a posibilidade de que o alumnado 
conte cun correo corporativo do centro. Con esta medida preténdense evitar problemas de identificación e ofrecer ás familias 
unha conta segura para realizar as actividades educativas, sen a necesidade de dar datos persoais. Esta conta é compatible 
con todos os sistemas operativos e debe usarse unicamente con fins académicos. 

O formato das contas é o seguinte: 1ºapelido.2ºapelido.nome@iesrosais2.gal 

� Si                          � Non 
 

No caso de non aceptar a creación desta conta, É IMPRESCINDIBLE que nos indique que conta de correo electrónico vai 
empregar a súa filla ou o seu fillo na Aula Virtual: _____________________ 

 

Estou sendo informada/o de que os meus datas e os da miña familia serán tratados e quedarán incorporados aos ficheiros do 
Dpto. de Orientación e que acepto esa recollida de información para o desenvolvemento do labor pedagóxico deste 
departamento. 
Tamén estou sendo informada/o da posibilidade de exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición a 
estes datos 
 

Asdo……………………. 

 

Vigo a …de ………de 2023 
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