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Datos familiares:

SOLICITUD DE PLAZA - ALUMNOS DE

NUEVA MATRICULACION

TUTOR 1

FECHA: 06/11/2024
Rev.13

TUTOR 2

Nombre y apellidos:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

DNI:

Estudios cursados

Profesion/Especialidad:

Empresa/Tipo de actividad:

TIf. Trabajo y movil:

E-mail:

Estado civil: Situacion Especial (3)

Domicilio:

Poblacién / Cédigo postal

¢Coémo nos ha conocido?

Prensa

D D Radio/TV

Redes Sociales

L

Carteleria

Personas (familias y amigos)

Datos alumnos:

Nombre y apellidos:

DNI

Antiguo alumno/a D

Curso escolar

Hermano de alumno D

Hijo Antiguo alumno/a D

20 /20

Nivel Early Years

Pre-nursery (2afios) Nursery (3afios)
Reception (4afios)  Yearl (5afios)

Senior School
(Secundaria)

Year 8 (12ESO)  Year 9 (22ESO)
Year 10 (32ESO)  Year 11 (42ESO)

Junior School
(Primaria)

solicitado

Year 2 (12EPO)
Year 5 (42EPO)

Year 3 (22EPO)
Year 6 (52EPO)

Year 4 (32EPO)
Year 7 (62EPO)

Sixth Form
(Bachillerato)

Lower Sixth (12Bachillerato)
Upper Sixth (22Bachillerato)

Modalidad alumnos de 42 ESO y Bachillerato:

Humanidades y Ciencias Sociales D

Ciencias y Tecnologias D

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Centro actual:

Curso actual:

Lengua familiar:

Datos Referente al Estilo de Aprendizaje e Informacién Médica de Interés (1): Alergias (2):
Centro/localidad Etapa Curso Promociona Repeticion/Curso
Historial
escolar
Nombre y apellidos: DNI Antiguo alumno/a D Curso escolar

Hermano de alumno D

Hijo Antiguo alumno/a D

20 /20

Nivel Early Years

Pre-nursery (2afios) Nursery (3afios)
Reception (4afios)  Yearl (5afios)

Senior School
(Secundaria)

Year 8 (12ESO)  Year 9 (22ESO)
Year 10 (32ESO)  Year 11 (42ESO)

Junior School
(Primaria)

solicitado

Year 2 (12EPO)
Year 5 (42EPO)

Year 3 (22EPO)
Year 6 (52EPO)

Year 4 (32EPO)
Year 7 (62EPO)

Sixth Form
(Bachillerato)

Lower Sixth (12Bachillerato)
Upper Sixth (22Bachillerato)

Modalidad alumnos de 42 ESO y Bachillerato:

Humanidades y Ciencias Sociales D

Ciencias y Tecnologias

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Centro actual:

Curso actual:

Lengua familiar:

Datos Referente al Estilo de Aprendizaje e Informacién Médica de Interés (1):

Alergias (2):

Centro/localidad

Etapa

Curso

Promociona

Repeticion/Curso

Historial

escolar
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Nombre y apellidos: DNI Antiguo alumno/a D Curso escolar
Hermano de alumno D Hijo Antiguo alumno/a D 20 / 20
Pre-nursery (2afios) Nursery (3afios) Senior School Year 8 (12ESO) © Year 9 (29ESO)
. Early Years K o o .
Nivel Reception (4afios)  Yearl (5afios) (Secundaria) Year 10 (32ESO) U Year 11 (42ESO)
solicitado Junior School Year 2 (12EPO)  Year 3 (2°EPO)  Year 4 (32EPO) Sixth Form Lower Sixth (12Bachillerato)
(Primaria) Year 5 (42EPO) Year 6 (52EPO)  Year 7 (62EPO) (Bachillerato) Upper Sixth (22Bachillerato)
Modalidad alumnos de 42 ESO y Bachillerato: Humanidades y Ciencias Sociales D Ciencias y Tecnologias D
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Centro actual: Curso actual: Lengua familiar:
Datos Referente al Estilo de Aprendizaje e Informacién Médica de Interés (1): Alergias (2):
Centro/localidad Etapa Curso Promociona Repeticién/Curso
Historial
escolar
Nombre y apellidos: DNI Antiguo alumno/a [  cursoescolar
Hermano de alumno D Hijo Antiguo alumno/a D 20 / 20
Pre-nursery (2afios) Nursery (3afios) Senior School Year 8 (12ESO)  Year 9 (29ESO)
. Early Years K o o .
Nivel Reception (4afios)  Yearl (5afios) (Secundaria) Year 10 (32ESO)  Year 11 (42ESO)
solicitado Junior School Year 2 (12EPO)  Year 3 (22EPO)  Year 4 (32EPO) Sixth Form Lower Sixth (12Bachillerato)
(Primaria) Year 5 (42EPO) Year 6 (52EPO)  Year 7 (62EPO) (Bachillerato) Upper Sixth (22Bachillerato)
Modalidad alumnos de 42 ESO y Bachillerato: Humanidades y Ciencias Sociales D Ciencias y Tecnologias D
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Centro actual: Curso actual: Lengua familiar:
Datos Referente al Estilo de Aprendizaje e Informacién Médica de Interés (1): Alergias (2):
Centro/localidad Etapa Curso Promociona Repeticiéon/Curso
Historial
escolar

Datos de otros hermanos para los que no solicitan plaza:

Nombre Fecha de nacimiento Estudios que realiza y Centro

Nombre del padre/madre/tutor del alumno: DNI:

Con la firma de este impreso, quedo en lista para posible matriculacion en el Centro. Esta solicitud no implica ninguna responsabilidad a la familia.

Se debera tener una entrevista con la Subdireccion, a la que asistird también el alumno/a, se presentaran sus Ultimas calificaciones y en la que se indicara si el
alumno/a es apto. En ese momento se deberan firmar el contrato de matriculacion y deberan aportar la documentacion que se les solicite para que quede admitida
la matricula a expensas de las pruebas de ingreso a la que seran convocados.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (EU) 2016/679 (RGPD) y a la Ley Organica (ES) 3/2018 (LOPDGDD) le informamos que los datos personales serdn tratados con la finalidad
gestion administrativa y formativa de los alumnos del Centro. Sus datos personales Ginicamente se trataran base a su consentimiento, en los términos previstos por la legislacion vigente y
para la finalidad antes mencionada, pudiendo ser cedidos a nuestros proveedores de servicios y a la Consejeria de Educacion y Ciencia en cumplimiento de dicha finalidad. El firmante
autoriza expresamente a que los datos de salud facilitados, necesarios para la gestion de la relacidn centro-alumno, sean incorporados a las bases de datos del Centro. Puede contactar con
el responsable, asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de datos, limitacién, oposicién y revocacién del consentimiento dirigiéndose por escrito al
Centro. Tiene derecho a realizar una reclamacidn ante las autoridades de proteccion de datos. Para mas informacién consulte la Politica de privacidad.

Firma:

Fecha: El Puerto de Santa Maria, a de de 20

(1) La omisidn de informacién o falta de veracidad concerniente a “Datos Referente al Estilo de Aprendizaje e Informacién Médica de Interés” puede dar lugar a la
revocacion de la plaza.

(2) En caso de matriculacidn, serd necesario aportar Informe / Historial Médico de Alergias e Intolerancias.

(3) Es requisito indispensable comunicar la situacién familiar y estado civil de los padres. En caso de padres separados, deberdn aportar Sentencia Judicial Vigente.
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Family Details

APPLICATION FORM- NEW PUPIL

FECHA: 06/11/2024
Rev.13

REGISTRATION

Tutor 1

Tutor 2

Name and Surname:

Place of Birth:

Date of Birth:

ID card N9:

Higher Education:

Profession/Speciality:

Company/Activity Branch:

Work Mobile and Landline Phone N2 :

E-mail:

Marital Status : Special Situation (3)

Address:

Town/City/P.C:

How did you know about us?

Press D Radio /TV

D Webpage

D Social media D Posters and flyers D Word-of-mouth (families and friends)

Pupils Details

Pupil Name and Surnames:

ID card N2:

Former pupil Academic Year

O

Siblings of current
pupils

O ] 20 /20

Former pupil’s child

Requested Early Years

Pre-nursery (2afios)
Reception (4afios)

Nursery (3afios)
Yearl (5afios)

Year 8 (12ESO)  Year 9 (22ESO)
Year 10 (32ESO)  Year 11
(49ESO)

Senior School
(Secundaria)

Level:
Junior School

Year 2 (12EPO)
Year 5 (42EPO)

Year 3 (22EPO)
Year 6 (52EPO)

Year 4 (32EPO)
Year 7 (62EPO)

Sixth Form
(Bachillerato)

Lower Sixth (12Bachillerato)
Upper Sixth (22Bachillerato)

Category for Secondary Year 4 and Sixth Form pupils

Humanities and Social Sciences

Sciences and Technologies D

[

Place of Birth:

Date of Birth:

Nationality:

Current School:

Current academic Year:

Family Language:

Data Regarding Learning Style and Medical information of interest (1): Allergies (2):
School/Town or City Year Year Promotion Repeated/Year
Academic
Background
Pupil Name and Surnames: ID card N2: Former pupil D Academic Year
Et):)li?sgs of current D Former pupil’s child D 20 /20__
Year 8 (12ESO)  Year 9 (22ESO)

Requested Early Years

Pre-nursery (2afios)
Reception (4afios)

Nursery (3afios)
Yearl (5afios)

Senior School

°
(Secundaria) Year 10 (3°€S0)

(4°ESO)

Year 11

Level:
Junior School

Year 2 (12EPO)
Year 5 (42EPO)

Year 3 (22EPO)
Year 6 (52EPO)

Year 4 (32EPO)
Year 7 (62EPO)

Sixth Form
(Bachillerato)

Lower Sixth (12Bachillerato)
Upper Sixth (22Bachillerato)

Category for Secondary Year 4 and Sixth Form pupils

Humanities and Social Sciences

Sciences and Technologies D

[

Place of Birth:

Date of Birth:

Nationality:

Current School:

Current academic Year:

Family Language:

Data Regarding Learning Style and Medical information of interest (1):

Allergies (2):

School/Town or City

Year Year

Promotion

Repeated/Year

Academic

Background
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APPLICATION FORM- NEW PUPIL
REGISTRATION

Pupil Name and Surnames: ID card Ne: Former pupil D Academic Year
Zf:;sgs of current D Former pupil’s child D 20 /20__
Year 8 (12ESO)  Year 9 (22ESO)

Pre-nursery (2afios)

Nursery (3afios)

Senior School

o
Requested RS Reception-(4afios)  Yearl (5afios) (Secundaria) Year 10 (3(45?52())) Year1l
Level: [ Year 2 (12EPO)  Year 3 (22EPO)  Year 4 (32EPO) Sixth Form Lower Sixth (12Bachillerato)
Year 5 (42EPO) Year 6 (52EPO)  Year 7 (62EPO) (Bachillerato) Upper Sixth (22Bachillerato)

Category for Secondary Year 4 and Sixth Form pupils

Humanities and Social Sciences

D Sciences and Technologies D

Place of Birth:

Date of Birth:

Nationality:

Current School:

Current academic Year:

Family Language:

Data Regarding Learning Style and Medical information of interest (1): Allergies (2):
School/Town or City Year Year Promotion Repeated/Year
Academic
Background
Pupil Name and Surnames: ID card Ne: Former pupil D Academic Year
Zt):)lirllsgs DI D Former pupil s child D 20 /20__
Year 8 (12ESO) Year 9 (22ESO)

Early Years

Requested
Level:

Pre-nursery (2afios)
Reception (4afios)

Nursery (3afios)
Yearl (5afios)

Senior School
(Secundaria)

Year 10 (32ESO)

Year 11

(4°ES0)

Junior School

Year 2 (12EPO)
Year 5 (42EPO)

Year 3 (2°EPO)
Year 6 (52EPO)

Year 4 (32EPO)
Year 7 (62EPO)

Sixth Form
(Bachillerato)

Lower Sixth (12Bachillerato)
Upper Sixth (22Bachillerato)

Category for Secondary Year 4 and Sixth Form pupils

Humanities and Social Sciences

[

Sciences and Technologies D

Place of Birth:

Date of Birth:

Nationality:

Current School:

Current academic Year:

Family Language:

Data Regarding Learning Style and Medical information of interest (1): Allergies (2):
School/Town or City Year Year Promotion Repeated/Year
Academic
Background

Siblings” information:

Name Date of Birth Academic Studies and School

Pupil’s Mother/Father/Guardian’s name: ID card n2:

By signing this application form, | will be listed for possible registration in the School. The application form implies no responsibility for the family.

An interview will be held with the Subdirector, to which the pupil will also attend, the latest grades reports will be presented where it will also specify if the pupil
has passed. The registration contract will then be signed and required documents presented for registration admittance awaiting access tests to which the pupil
will be called.

In compliance with the Reglamento (EU) 2016/679 (RGPD) y a la Ley Orgénica (ES) 3/2018 (LOPDGDD), we hereby inform you that your personal details held by this entity are included in
the file PUPILS on our computerised database and are duly registered with the Data Protection Agency. The purpose of this is the administrative and educational management of the pupils
at the English Centre. Your personal details will only be used in the terms set forth by the legislation in force and for the aforementioned purpose, and can be disclosed to our service
providers and the Department of Education and Science in compliance with this purpose. The undersigned party expressly authorises that the health details provided can be included in
the English Centre’s database. The family may exercise its rights of access, rectification, objection and cancellation, by writing to THE ENGLISH CENTRE, Carretera de Fuentebravia, Km.1,
El Puerto de Santa Maria, Cadiz. For more information, see the Privacy Policy.

Signature:

Date: El Puerto de Santa Maria, ____ of 20
(1) Omitting information or lack of veracity regarding “Data Regarding Learning Style and Information and Medical Information of Interest “may lead to
withdrawal of place.
(2) Inthe event of enrolment, Medical Report Regarding Allergies or Intolerance will be required.
(3) Itis essential requirement to communicate family situation and parents’ marital status. In the case of separated parents, In Force Legal Sentence must
be provided.
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