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DOCUMENTO DE PAGO DEL SEGURO ESCOLAR 

La Ley de 17 de julio de 1953 estableció el Seguro Escolar con carácter obligatorio para todos los estudiantes 

españoles que reúnan las condiciones que reglamentariamente se establezcan (Orden 11 de agosto de 1953, artículo 

2). El Seguro Escolar Obligatorio protege a todos los estudiantes, menores de 28 años, desde 3º de Educación 

Secundaria Obligatoria hasta el tercer ciclo universitario frente a accidentes escolares, enfermedades e infortunio 

familiar. 

Para acceder al seguro el estudiante solo paga la mitad de la cuota de 2,24€ anual, es decir 1,12€, ya que el resto lo 

abona el Ministerio de Educación. El pago se realiza en el momento de formalizar la matrícula. 

Para consultar más datos acerca de este seguro, se puede consultar la siguiente página web: https://www.seg-

social.es/wps/portal/wss/internet/Trabajadores/PrestacionesPensionesTrabajadores/28622 

Este documento debe ser presentado, junto con el resguardo del ingreso bancario realizado, en el momento de la 

matrícula. Desde el centro de recibirá, fechará, sellará y devolverá la parte superior como recibí. La parte inferior 

quedará en el centro como comprobante del pago. 

PLAZO DE PRESENTACIÓN: 
MATRÍCULA ORDINARIA: DEL 12 DE JUNIO HASTA EL 4 DE JULIO DE 2025 
MATRÍCULA EXTRAORDINARIA: EN EL MOMENTO DE LA MATRICULACIÓN EN EL CENTRO 

 

CUENTA INGRESO: ES17 2100 5731 7102 0033 6894 
IMPORTE: 1,12 € 
Apellidos y nombre. ___________________________________________________________________________ 
DNI/NIE/PASAPORTE. ______________________________ 
Nº DE LA SEGURIDAD SOCIAL (OBLIGATORIO)._______________________ 

 
RECIBO DE PAGO DEL SEGURO ESCOLAR (para la familia) 

D./DÑA. ___________________________________________________ con DNI/NIE/PASAPORTE ________________ 

ha ingresado la cantidad de 1,12€ en concepto de pago del Seguro Escolar Obligatorio del alumno/a 
______________________________________________________________________________________________ 
para el curso 2025/26. 

Fecha:  Sello del centro 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RECIBO DE PAGO DEL SEGURO ESCOLAR (para el centro) 

D./DÑA. ___________________________________________________ con DNI/NIE/PASAPORTE ________________ 

ha ingresado la cantidad de 1,12€ en concepto de pago del Seguro Escolar Obligatorio del alumno/a 
______________________________________________________________________________________________ 
para el curso 2025/26. 

Fecha:  Sello del centro 
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