CEIPSO “San Miguel”
C/ Vifiasn° 9

28609 — Villamantilla

Madrid

3° ESO

Fecha y Sello del Centro

CURSO 2025/2026
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Primer Apellido alumno

Segundo Apellido alumno

Nombre alumno

DNI - NIE — Pasaporte alumno

DATOS DEL ALUMNO/A (Reflejados en el DNI)

Fecha Nacimiento

Municipio de Nacimiento

Provincia de Nacimiento

Pais de Nacimiento (SOLO

EXTRANJEROS
[ Hombre [ Mujer asi [ No [ General [ Especial asi [ No O si [ No
NACIONALIDAD (SOLO Sexo Familia Numerosa Tipo de Familia Numerosa ¢ Repite 1°? ¢Nuevo en el centro?
EXTRANJEROS)
Email Educamadrid
DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR
Calle, Avenida, Plaza... y nimero Municipio
Provincia Cod. Postal Teléfono domicilio Teléfono mévil / urgencias
DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES
TUTOR/A 1
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte
[0 Hombre [ Mujer
NACIONALIDAD (SOLO Sexo Teléfono movil
EXTRANJEROS)
Email:
TUTOR/A 2 |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte
[ Hombre [ Mujer
NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) Sexo Teléfono movil

Email:
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DATOS ACADEMICOS
Cadigo Centro Colegio de Procedencia Municipio Provincia
Procedencia
El alumno pertenece al
programa de:
[ Compensatoria [J Integracion Repitio otros cursos asi [ No

OTROS SERVICIOS DEL CENTRO (MARQUE EN CASO AFIRMATIVO)
Ruta transporte Escolar (Villanueva de Perales)
Uso de taquilla
Participacion Programa IPAFD

Comedor Escolar

Materias especificas obligatorias (marque una)

I:I Religion I:I Atencién Educativa

Materias opcionales Elige entre una de las optativas que aparecen a continuacién. Marca con un 1 tu primera prioridad y con un 2 aquella que te
gustaria cursar si la primera no saliera. La indicacion de la/s asignatura/s deseada/s no implica necesariamente que ésta/s se pueda ofertar. El centro
matriculara segun las preferencias indicadas y las posibilidades organizativas.

I:I Deporte:
I:I Cultura Cléasica

I:I Comunicacioén Oral en Lengua Inglesa

I:I Francés

I:I He leido y estoy conforme con la Politica de Privacidad para matriculas en Centros Publicos.

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora Firma del alumno




