
 
 
 
 
 
 
www.larioja.org 

 
Gobierno  
de La Rioja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Educación, Cultura, 
Deporte y Juventud 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
General Urrutia, 4 
26005 Logroño 
Teléfono: 941.204169  
Fax: 941.288018 
e-mail: ies.batalla@larioja.edu.es 
www.iesbatalladeclavijo.com

 
 

 
MATRÍCULA PARA EL ALUMNADO ADMITIDO EN LA PRIMERA ADJUDICACIÓN 

FORMACIÓN PROFESIONAL 
 

Plazo 2ª Adjudicación: del 22 al 23 de julio 
 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

 
1) Impreso de matrícula (adjunto al final de este documento) 
2) Impreso de datos personales (adjunto al final de este documento) 
3) Fotocopia del DNI del alumno/a (si no la ha entregado en la preinscripción) y de sus padres o 

tutores, en caso de ser menor de edad 
4) Certificación académica de los estudios que dan acceso (en caso de haber entregado la solicitud de 

admisión en otro centro de primera opción) 
5) Fotografía del alumno/a 
6) Quien no haya cumplido aún 28 años: resguardo del ingreso bancario de 1.12€ como pago del 

Seguro Escolar en la cuenta, poniendo como asunto el nombre y apellidos del alumno/a: 
BANKIA/CAIXABANK: ES53-2038-7497-1360-0000-3554 

(Dado que los cajeros no admiten actualmente monedas ni devuelven cambios, puede efectuarse una 
trasferencia y entregar resguardo o hacer el pago directamente en metálico en la Secretaría del centro) 

 
FORMA DE PRESENTARLA 
 
1) Por email: toda la documentación (escaneada) se deberá enviar al correo: matriculafp@iesbatalladeclavijo.com 
poniendo en el asunto el nombre y apellidos del alumno/a. 
 
2) Presencialmente: en las oficinas del centro, previa solicitud de cita previa: 
https://citaprevia.larioja.org/es/tramites/Secretar%C3%ADa%20Centros%20Escolares/I.E.S.%20Batalla%20de%20Cl
avijo 
 
3) A través de la Secretaría Virtual de Racima:  

 

• Acceso con certificado: Es necesario certificado digital. 
• Acceso sin certificado: Se accede con los datos de DNI del alumno 

o de alguno de sus tutores legales en caso de ser menor de edad. 
• NO puede usarse para realizar matrículas el acceso con clave. 

 

 
 
 

 
 
 

U 
 

Se debe adjuntar toda la documentación escaneada 
Una vez enviada la solicitud, podrá verse su estado en el apartado “Mis Trámites”

mailto:matriculafp@iesbatalladeclavijo.com
https://citaprevia.larioja.org/es/tramites/Secretar%C3%ADa%20Centros%20Escolares/I.E.S.%20Batalla%20de%20Clavijo
https://citaprevia.larioja.org/es/tramites/Secretar%C3%ADa%20Centros%20Escolares/I.E.S.%20Batalla%20de%20Clavijo


 
 
Gobierno de La Rioja 
Educación, Cultura, Deporte y Juventud 

IES BATALLA DE CLAVIJO 
Impreso de Matrícula  

 
Nº EXPEDIENTE ........................  

(a rellenar por el centro) 

 
General Urrutia, 4 
26005 Logroño 
Teléfono: 941204169  
Fax: 941288018 
e-mail: ies.batalla@larioja.edu.es 
www.iesbatalladeclavijo.com 
 

 
DATOS DEL ALUMNO/A: 
APELLIDOS Y NOMBRE: ………………………………………………………………………………….………………………… 
DNI: ……………………….…. 
¿Es la primera vez que se matricula en este centro?  Sí     No             
Últimos estudios oficiales finalizados: …………….............................................................……………………..……………… 
Centro: ……………………………………………………...................................................................................................……. 
Mayor de 28 años Sí     No             
 

De conformidad con la normativa vigente  AUTORIZO,  NO AUTORIZO al IES Batalla de Clavijo al tratamiento y 
publicación de los datos de carácter personal referidos a su imagen (propia o de su hijo/a o menor cuya representación 
legal obstenta) y trabajos personales en la página web, revista o redes sociales del centro de enseñanza, con la exclusiva 
finalidad de públicar actividades propias de su curso. Dicho consentimiento podrá  ser revocado cuando exista causa 
en cualquier momento presentando un escrito en la secretaría del centro. 

 
ESTUDIOS A CURSAR (Marcar con una cruz X): 

 
FP Básica  “FABRICACIÓN Y MONTAJE”:                                                   Primer Curso       Segundo Curso 
FP Básica  “ACTIVIDADES DOMÉSTICAS Y LIMPIEZA DE EDIFICIOS”      Primer Curso       Segundo Curso 
 
CFGS “PROYECTOS DE EDIFICACIÓN”:                                                     Primer Curso        Segundo Curso 
CFGS “EDUCACIÓN INFANTIL”:                                                                  Primer Curso        Segundo Curso 
CFGS “INTEGRACIÓN SOCIAL”:                                                                  Primer Curso        Segundo Curso 
CFGS “ANIMACIÓN SOCIOCULTURAL Y TURÍSTICA”:                              Primer Curso        Segundo Curso 
CFGM “ATENCIÓN A PERSONAS EN SITUACIÓN DE DEPENDENCIA”:    Primer Curso        Segundo Curso 
CFGM “OBRAS DE INTERIOR, DECORACIÓN Y REHABILITACIÓN”:         Primer Curso        Segundo Curso 
 

 
Según lo dispuesto en la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, el "IES Batalla de Clavijo" le informa de que los datos que 

nos facilite serán incorporados a nuestros ficheros, automatizados o en soporte papel, con la finalidad de organizar y realizar todas aquellas actuaciones que sean necesarias 
para la adecuada consecución de los fines del Centro y su Propuesta Educativa. Se informa que se dispone de un sistema de vídeo vigilancia con la finalidad de garantizar la 
seguridad de las instalaciones y el acceso a las mismas. Dichos datos serán cedidos a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado en el supuesto de comisión de actos 
delictivos. 

A su vez le informamos de la posibilidad de que los datos personales del alumnado, incluidos los de salud, puedan ser facilitados a las distintas Consejerías del 
Gobierno de la Rioja. 

En virtud de la L.O. de Educación, el expediente académico podrá ser facilitado a otros Institutos o Centros Educativos donde el alumno/a vaya a seguir cursando 
estudios, así como a la Universidad de la Rioja para la realización de las pruebas de acceso a la universidad. 

En el caso de participar en intercambios culturales con otros Centros educativos, los datos del alumno/a serán cedidos para su mejor atención y servicio.  
Asimismo, Vd. acepta que los datos personales de los alumnos/as sean facilitados a las asociaciones y empresas vinculadas con el Centro. 
Del mismo modo, nos autoriza expresamente, salvo que manifieste su oposición por escrito: 

- La asignación del alumno/a de una cuenta de correo electrónico corporativa en el dominio @larioja.edu.es para poder ser utilizada con fines educativos y para acceder a las 
plataformas educativas con las que trabaja en el centro. 
- La comunicación a través de mensajes móviles o/y Internet de faltas, notas, retrasos, etc. 
- La captación, inclusión y reproducción de imágenes de los alumnos/as en las distintas actividades del Centro, en el material utilizado para publicar y/o difundir (folletos, 
trípticos, revistas, etc.) y su utilización para ilustrar noticias remitidas a las publicaciones y páginas de Internet desarrolladas dentro del ámbito del "IES Batalla de Clavijo", sea 
cual sea el medio utilizado para la captación o reproducción de la imagen. 
- Asimismo, el titular autoriza a que sus datos, incluidos los de salud, puedan ser tratados por el Centro para una mejor atención médica, sanitaria y orientadora del alumno/a 
y en su caso podrán ser comunicadas a las compañías aseguradoras y/o corredores de seguros, en el supuesto de contratación de los seguros de carácter obligatorio y 
voluntario y en su correcta ejecución en la cobertura del riesgo asegurado. 

El alumno/a y/o su representante legal garantizan la veracidad de los datos personales facilitados y se compromete a actualizarlos remitiendo escrito al IES "Batalla 
de Clavijo". 

Vd. podrá en cualquier momento ejercitar el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos personales contenidos en nuestros ficheros, en 
los términos establecidos en la L.O: 15/1999. La dirección a efectos del ejercicio de derechos es: IES Batalla de Clavijo, C/General Urrutia 4 CP 26005, Logroño (La Rioja), 
mediante escrito dirigido al Sr. Director, previa acreditación de su identidad. 

El alumno/a y sus padres/madres o representantes legales, tras haber leído este documento, aceptan todas las condiciones en él establecidas. 
. 

Logroño, a _____ de julio de 2021  
  

El/la alumno/a, 
(Firma) Fecha Matrícula: 

 

Firma Padre/ madre/ representante legal, 
(Alumnado menor de edad) 
 
 
 

Nombre y Apellidos:………………………… 
………………….………………….………… 

DNI:…………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 
CULTURA, DEPORTE Y JUVENTUD  

I.E.S. Batalla de Clavijo 
Gobierno de La Rioja 

IMPRESO DE DATOS PERSONALES 
 

             CURSO  2021 / 2022   
 

 
General Urrutia, 4 - 26005 Logroño 

Tfno: 941 204169 - Fax: 941 288018 
ies.batalla@larioja.edu.es 

http://www.iesbatalladeclavijo.com 
 

  
 
 

 
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ALUMNO/A  

DNI/NIE Nº: .......................................................... 

1er. Apellido: ……………………….………......................................................................................................................  

2º Apellido: ……………………….…………….......................................................................................................……… 

Nombre: …………....................................................................................................       Sexo:    Hombre       Mujer   

Teléfono Fijo: ……………………………………………….  Teléfono Móvil: ..................................................................... 

Correo electrónico: ……………………………………………………………..……............................................................. 

Fecha de Nacimiento: ....................................  Localidad de Nacimiento: .………..……….……………..……...............  

Provincia de Nacimiento: ......................................... País de Nacimiento:   ………………….......……….........….…….. 

Nacionalidad: ………...............................….…..…....…. 

DOMICILIO FAMILIAR DEL ALUMNO/A  

Domicilio completo: ........................................................................................................................................................  

Localidad: ....................................................................... C.P: ................... Provincia: .................................................. 

Familia numerosa:     Sí      No  (en caso afirmativo, aportar fotocopia) 

      

DATOS FAMILIARES (Sólo para el alumnado menor de edad) 
Primer padre, madre o tutor/a:  

DNI/NIE Nº: .......................................................... 

1er. Apellido: .…………………….……….......................................................................................................................  

2º Apellido: ………………………….…………….........................................................................................................…… 

Nombre: …………........................................................................................................     Sexo:    Hombre       Mujer   

Teléfono Fijo: …………………………………..………….  Teléfono Móvil: ....................................................................... 

Correo electrónico: ……………………………………………..………………..………........................................................ 

¿Vive en el domicilio familiar?         Sí     No 

Rellenar sólo en el caso de que el tutor/a no viva en el domicilio familiar indicado arriba 

Domicilio completo: ..........................................................................................................................................................  

Localidad: ........................................................................ C.P: ................. Provincia: …………….………………………… 

 

SIGUE AL DORSO  



 

Primer padre, madre o tutor/a:  

DNI/NIE Nº: .......................................................... 

1er. Apellido: …………………….………....................................................................................................................... 

2º Apellido: ……………….…………….......................................................................................................………….… 

Nombre: …………..................................................................................................      Sexo:    Hombre       Mujer   

Teléfono Fijo: …………………………………………….….  Teléfono Móvil: ................................................................ 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………….................................................... 

¿Vive en el domicilio familiar?         Sí     No 

Rellenar sólo en el caso de que el tutor/a no viva en el domicilio familiar indicado arriba  

Domicilio completo: ....................................................................................................................................................  

Localidad: .................................................................... C.P: .................... Provincia: …..……..……..………………… 

 

Logroño, a               de julio de 2021 

El alumno/a o, en caso de menores de edad, su padre/madre o tutores legales:  

 

 

Fdo:                                                                   . 
PROTECCIÓN DE DATOS: 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, la 
Consejería de Educación, Formación y Empleo le informa de que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 
documento van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley 
Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al Director del centro 
o a la citada Consejería. 
 
La información proporcionada en el presente impreso pasará a formar parte de la base de datos del IES Batalla de Clavijo y podrá ser 
cedida a las administraciones educativas, siempre cumpliendo la legislación vigente. El Centro se reserva el derecho de captar 
imágenes del alumnado, para su utilización con fines estrictamente educativos o su difusión en la página web del instituto. En caso de 
que tuviera inconveniente en el uso de las imágenes personales con estos fines marque la siguiente casilla:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


