SOLICITUD DE MATRICULA EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON

WL Castillay Leon

Consejeria de Educacion

CURSO ACADEMICO 2026 /2027

Jurts de FONDOS PUBLICOS, CICLOS DE FORMACION PROFESIONAL INICIAL
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. Ultimos estudios realizados Curso académico Forma de acceso al ciclo:
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EE Centro docente donde estudio el curso anterior (en caso de no ser alumno del centro donde se matricula)
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Firma del padre/madre/tutor/tutora (menor de edad)

Firma del alumno/a

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable | Direccidon General de Formacién Profesional y Régimen Especial.

Finalidad | Matriculacion del alumnado para cursar Formacion Profesional Inicial.

Legitimacién | Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos.

Destinatarios | No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

Derechos | Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Informacién | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electronica
adicional | https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion http://www.educa.jcyl.es/fp/es.

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la

Comunidad de Castilla y Leon 983 327 850).

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE cC.I.F.P. PRINCIPE FELIPE

Ejemplar para el Interesado
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