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Formacion Profesional

N° EXPEDIENTE

DATOS DEL ALUMNO/A Curso 202_-2_

Primer apellido Segundo apellido Nombre N.LF. Teléfono

DIRECCION LOCALIDAD PROVINCIA C.P.

¢,Se matricula por primera vez en este Centro? Repite curso Correo Electronico N2 Seguridad Social
Si I:l No D Si |:| No D

Fecha Nacimiento Lugar Provincia

S| SE MATRICULA POR PRIMERA SI VA A REPETIR CURSO EN EL

VEZ, INDIQUE CENTRO DE CENTRO, INDIQUE SU GRUPO

PROCEDENCIA EN EL CURSO ACTUAL

DATOS DE LOS PADRES/TUTORES:

e-mail padre: e-mail madre:
Padre Primer apellido Segundo apellido Nombre N.LF. Teléfono
Madre | Primer apellido Segundo apellido Nombre N.LF. Teléfono

Seccion Bilingiie SI NO

ASIGNATURAS TRONCALES

1. Lengua Castellana y Literatura 4. Fisica y Quimica
2. Geografia e Historia (ANL para bilingiie) 5. Inglés.
3. Matematicas

ASIGNATURAS ESPECIFICAS

6. Educacion Fisica 10. (Solo se cursara una, marcar su
eleccion con una X)

7. Educacién Plastica, Visual y Audiovisual
Religion Catdlica

8. Musica (ANL para bilingiie)

9. Educ. en Valores Civicos y Eticos (ANL para | Atencién Educativa

bilingle)

ASIGNATURA DE LIBRE CONFIGURACION

11. solo se cursara una, marcar 1 o 2 seguin su orden de preferencia. La asignacion definitiva dependera de la
demanda de las asignaturas.

Francés. Segundo Idioma. Refuerzo de la competencia linguistica
(Obligatorio para bilingte)

AUTORIZAMOS la participacion de nuestro hijo/a en las actividades extraescolar y
Sl |:| NO |:| complementarias que se realicen en el centro, en horario lectivo, y en el entorno escolar del
mismo.
AUTORIZAMOS la captacion, filmacion y reproduccién de imagenes de nuestro hijo/a, menor de
|:| |:| edad, en el contexto del desarrollo de actividades complementarias y extraescolares y su
Si NO publicacion en paginas web y redes sociales del |.E.S., durante su permanencia en el centro
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Firmen el apartado a) o b) segun sea su caso:

a) Declaracion jurada para las solicitudes firmadas por los dos progenitores o tutores legales.

Los abajo firmantes, padres o tutores del alumno/a , declaran

bajo juramento ser ciertos los datos indicados en esta solicitud de matricula.

En ,a de de20__

Fdo.: Fdo.:

b) Declaracidn jurada para las solicitudes firmadas por un solo progenitor o tutor legal.

El abajo firmante padre, madre o tutor/a del alumno/a ,

declara, bajo juramento:

- Que son ciertos los datos indicados en esta solicitud de matricula.
- Que presenta la solicitud de matricula de su hijo/a sin que conste la firma del otro progenitor/a o tutor/a, y que la ausencia
de la firma es motivada por las causas que se exponen a continuacion:

- Que se compromete a informar al progenitor/a o tutor/a no firmante de la presentacion de esta solicitud de matricula.

En ,a de de20__

Fdo.:




