CONSEJERIA DE EDUCACION EN ALEMANIA,

EMBAJADA DINAMARCA, FINLANDIA, NORUEGA

DE ESPANA
EN ALEMANIA

SOLICITUD DE NUEVA INSCRIPCION
ENSENANZAS COMPLEMENTARIAS DE LENGUA Y CULTURA ESPANOLAS PARA EL CURSO 2020-2021
Plazo de matricula: del 3 de febrero al 20 de marzo de 2020

Se ruega cumplimentar el formulario con letras MAYUSCULAS y entregar preferentemente al/a la profesor/a del aula
Todos los campos excepto la Ultima casilla (relativa a la imagen del alumno) son de cumplimentacién obligatoria.

AULA EN LA QUE DESEA MATRICULARSE (1) LOCALIDAD DEL AULA AGRUPACION

DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

APELLIDOS DEL ALUMNO NOMBRE
LOCALIDAD Y PAIS DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD / ES
CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD DEL DOMICILIO FAMILIAR CALLE, N°

CORREO ELECTRONICO A DISPOSICION DEL AULA INTERNACIONAL

NOMBRE DE LA MADRE NACIONALIDAD / ES TELEFONO CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL PADRE NACIONALIDAD / ES TELEFONO CORREO ELECTRONICO

¢COMO SE HA ENTERADO SU FAMILIA DE LA EXISTENCIA DEL PROGRAMA AGRUPACIONES DE LENGUA Y CULTURA ESPANOLAS? Marque lo que corresponda.

f )por conocidos O por el Consulado O por red social u otro (especificar):

ESCOLARIZACION EN EL SISTEMA EDUCATIVO ALEMAN
CURSO ACTUAL Y TIPO DE CENTRO (2) NOMBRE DEL CENTRO

/

DIRECCION DEL CENTRO TELEFONO

El abajo firmante solicita la inscripcion del/de la alumno/a en las ensefianzas complementarias de Lengua y Cultura Espafiolas y su adscripcion al grupo que
corresponda a su nivel. Adjunta documento de identidad, fotocopia de libro de familia u otro y certificacién de escolaridad. 2) Asimismo, se da por

informado de las condiciones de matricula y de que los alumnos, excepto en los Estados Federados de Baden-Wirttemberg, Hesse y Schleswig-Holstein, no
disfrutan de la cobertura de un seguro de accidentes (gesetztliche Schilerunfallversicherung), por lo que es eleccion de los padres y madres el contrato de uno
a titulo particular.

:> I:' (DE OBLIGADA CONSIGNACION) Consiente el siguiente tratamiento de datos: En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos aqui consignados se utilizaran, bajo la responsabilidad de la Consejeria de
Educacién en Alemania, para la gestién de los expedientes de alumnos matriculados en el ALCE, y no se cederan a terceros, salvo obligacién legal. El

firmante tendra derecho a su acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, portabilidad y oposicion.

:>D El abajo firmante autoriza que la imagen del alumno pueda aparecer en materiales divulgativos de promocién educativa de las Agrupaciones de Lengua y
Cultura Espafiolas, elaborados por el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, con finalidad no comercial, tales como la web o el blog de la

Consejeria / de la Agrupacion.

En.. ..., a... . de 2020
PADRE/MADRE/TUTOR
A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION OO
Recibida esta solicitud con fecha: .......... [T /2020
EL o O e

El alumno realiz6 la prueba de adscripcion Admitida la inscripciénen S, S, /2020
N el Lo /2020 Denegada la inscripciénen .. S S /2020
Resultado: Motivo:
CONVIENE ADSCRIBIRLO AL CURSO ..................

EL PROFESOR, .

EL DIRECTOR DE LA AGRUPACION
o[ PN FAO.L o

(1) Puede consultar las aulas en https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1dFyAhKjLzl42enw3BQsA9BOJJ8YImpOh&ll=50.71827072181435%2C15.774996991609441&z=7
(2) Especificar el codigo de tipo de centro: GS (Grundschule), BS (Berufschule), HS(Hauptschule),GeS (Gesamtschule), Gy (Gymnasium), MS (Mittelschule), RS (Realschule),
SSch (Sonderschule), StS (Statdteilschule), Otros.
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