
 

     DATOS DEL ALUMNO/A               
Nº EXPEDIENTE 

 

Primer apellido Segundo apellido Nombre N.I.F. Teléfono 

DIRECCIÓN LOCALIDAD  
 

PROVINCIA C.P. 

¿Se matricula por primera vez en este Centro? 
 
Si  No    

Repite curso 
 
Si            No    

Correo Electrónico Nª Seguridad Social 

Fecha Nacimiento Lugar Provincia 

SI SE MATRICULA POR PRIMERA 

VEZ, INDIQUE CENTRO DE 

PROCEDENCIA 

 SI VA A REPETIR CURSO EN EL 
CENTRO, INDIQUE SU GRUPO 
EN EL CURSO ACTUAL 

 

 
 

DATOS DE LOS PADRES/TUTORES: 
 

e-mail padre: 
 
e-mail madre: 

Padre Primer apellido Segundo apellido Nombre N.I.F. Teléfono 

Madre Primer apellido Segundo apellido Nombre N.I.F. Teléfono 

                 Académicas – Iniciación a Bachillerato 
                                         ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                              Sección Bilingüe           SÍ           NO 
 

 

C 
U 
A 
R 
T 
O 

 

 E.S.O. 

ASIGNATURAS TRONCALES 

1. Lengua Castellana y Literatura              3. Educación Física  

2. Geografía e Historia (ANL)                       4. Lengua Extranjera: Inglés 

                                        Elegir una opción  

ORIENTADA A CIENCIAS 

5. Física y Química     6. Biología 

7. Matemáticas B            

ORIENTADA A HUMANIDADES/CCSS 

5. Economía y Emprendimiento   6. Latín 

7. Matemáticas A                B   

                                   ASIGNATURAS ESPECÍFICAS 

8.Solo se cursará una, marcar su elección con una X 

   Religión Católica                            Valores Éticos 

9. Marcar del 1 al 4, según su orden de preferencia, la asignación definitiva dependerá de la demanda de las asignaturas. 
 

   Francés                         Expresión Artística                    Tecnología                Digitalización 
 

10.Proyecto de Investigación Marcar del 1 al 5, según su orden de preferencia, la asignación definitiva dependerá 

de la demanda de las asignaturas. 
 

Filosofía. Ret. y Arg.              Invest. Científica e I. T.            Creac. escénico-mus. 

Ed. Financiera y Cons responsable 

 
SI  NO 

AUTORIZAMOS la participación de nuestro hijo/a en las actividades extraescolar y complementarias que se 
realicen en el centro, en horario lectivo, y en el entorno escolar del mismo.  

 
 
SI   NO 

AUTORIZAMOS la captación, filmación y reproducción de imágenes de nuestro hijo/a, menor de edad, en el 
contexto del desarrollo de actividades complementarias y extraescolares y su publicación en páginas web y 
redes sociales del I.E.S., durante su permanencia en el centro 

                                       



 

  

Firmen el apartado a), b) o c) según sea su caso: 
 

a) Declaración 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 matrícula. 

                                                                                                        En _______________ , a _______ de ______________ de 20___ 

 
 

 

 

 

b) Declaración 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 matrícula. 
- Que presenta la solicitud de matrícula 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 continuación: 
 

 

 

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

                                                                                                       En_________________, a_____ de_________________ de 20___ 

 

 
 
 
 
 
 
c) Declaración jurada para las solicitudes firmadas por los alumnos/as mayores de edad. 

El alumno/a _________________________________________________, mayor de edad, declara bajo juramento ser ciertos los 

datos indicados en esta solicitud de matrícula. 

                                                                                                           En _________________, a ____ de ________________ de 20___ 

 
 

 
 
 
 
 
Fdo.: 
 

 
 
 
 
 
Fdo.: 

 

 
 
 
 
 
Fdo.: 
 

 
 
 
 
 
Fdo.: 


