
2. Acepte la siguiente cláusula: Conozco y asumo que la falsedad 
en los datos aportados u ocultamiento de información puede 
ser motivo de desestimación de la solicitud, con independencia 
de las responsabilidades legales en que pudiera incurrir por 
vulnerar los derechos del progenitor no firmante. La asignación 
de puesto escolar al alumno/a podrá ser objeto de revocación, ya 
sea de oficio, por mandato judicial o a instancia del progenitor no 
firmante, en caso de falsedad, inexactitud u omisión de datos.

Apellido 1

Apellido 1

Señale si el alumno/la alumna o alguno de los tutores han cambiado de domicilio o teléfono respecto al año anterior:

¿Es alumno/a nuevo en el centro?

Señale la casilla correspondiente en caso de que alguno de los tutores no tenga aún las claves de acceso a ROBLE 
(por ejemplo: no haber estado hasta ahora el alumno / la alumna en la educación sostenida por fondos públicos):

Señale si ha repetido en alguno de estos cursos:

Último centro en el que estudió antes del IES Alfredo Kraus:

Apoyos recibidos:

Si el alumno/la alumna estuvo el año pasado en el IES Alfredo Kraus, señale el curso y grupo:

Nombre

Nombre

Apellido 2

Apellido 2

Nombre vía C.P. ProvinciaLocalidad

Nombre vía C.P. ProvinciaLocalidad

NIF/NIE/Pasaporte Teléfono móvil

NIF/NIE/Pasaporte Correo electrónico de EducamadridTeléfono móvil

@educa.madrid.org

DATOS DEL ALUMNO

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL 1

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL 2

HISTORIAL ESCOLAR

ACCESO A ROBLE

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Dirección del Área Territorial
de Madid Capital

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN  
Y UNIVERSIDADES

FONDO SOCIAL EUROPEO
INVIERTE EN TU FUTURO

Correo electrónicoNacionalidad

Alumno/a

Si

Tutor1

No

Primaria 1º ESO 2º ESO 3º ESO 4º ESO 1º BACH 2º BACH

Tutor2

Tutor/a 1 Tutor/a 2

Si uno de los tutores no ostenta la patria potestad, es necesario aportar sentencia judicial o convenio que lo explicite:

En el caso de que esta matrícula la firme solo un tutor, por una causa absolutamente insuperable:

El alumno vive con:

Aportado en  
años anteriores

Acepto

1. Señale el motivo:

Tutor1 AmbosTutor2 Otros

Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento NacionalidadProvincia de nacimiento Género

Lo adjuntamos  
ahora

MATRÍCULA 2º BACHILLERATO 2026/2027

(Domicilio: rellenar sólo en caso de ser distinto al del alumno / de la alumna)

Apellido 1 NombreApellido 2

Nombre vía C.P. ProvinciaLocalidad

NIF/NIE/Pasaporte Teléfono móvil Correo electrónicoNacionalidad

(Domicilio: rellenar sólo en caso de ser distinto al del alumno / de la alumna)



INFORMES

Se adjunta informe médico actualizado de enfermedad del alumno / de la alumna que debe conocer el centro.Si No

Se adjunta Informe de Necesidades Educativas Especiales.Si No

PLAN DE ESTUDIOS - 2º BACHILLERATO
Materias comunes (16h): 
•	Historia de España (4h).
•	Lengua Castellana y Literatura II (4h).
•	Historia de la Filosofía (3h).
•	1ª Lengua Extranjera II (5h): Inglés o Inglés Avanzado. El alumnado deberá acreditar un B2 para cursar Inglés Avanzado.

Elegir una (4h)

Biología

Química

Elegir modalidad

Latín II (4h) 
+ Griego II (4h)

Matemáticas CCSS II (4h) +Empresa y 
Diseño de Modelos de Negocio (4h)

Historia del Arte (4h) Historia del Arte (4h) 

Geografía (4h)

Geología y Ciencias Ambientales 

Química

Física

2ª Lengua Extranjera II: Francés

Psicología

Ciencias de la Computación

Fundamentos de Administración y Gestión

Optativa: Numerar todas por orden de preferencia (1=preferida)
Se cursará una (4h)

Matemáticas II (4h + 1h)

Dibujo Técnico II

Física

Química

2ª Lengua Extranjera II: Francés

Dibujo Técnico II

Psicología

Ciencias de la Computación

Optativa: Numerar todas por orden de preferencia (1=preferida)
Se cursará una distinta a las anteriores (4h)

Física

Tecnología e Ingeniería II

Geología y Ciencias Ambientales

Química

Humanidades y Ciencias Sociales Ciencias y Tecnología

Fecha: Firma tutor o tutora 1: Firma tutor o tutora 2:

Geografía (4h)

Comunicación Oral en Lengua Extranjera II (Inglés)
Comunicación Oral  
en Lengua Extranjera II (Inglés)
Matemáticas aplicadas a las CCSS

2ª Lengua Extranjera II: Francés

Psicología

Ciencias de la Computación
Comunicación Oral  
en Lengua Extranjera II (Inglés)
Matemáticas aplicadas a las CCSS

Tecnología e Ingeniería

Elegir una

1ª Lengua Extranjera II: Inglés (5h) 1ª Lengua Extranjera II: Inglés Avanzado (5h)

Religión Católica (1h) Estudio (1h)

Elegir una

Elegir una (4h)
Numerar todas por orden de 

preferencia (1=preferida)
Se cursarán dos (4h + 4h)

Numerar todas por orden de 
preferencia (1=preferida)
Se cursarán dos (4h + 4h)

He leído y acepto el extracto del Reglamento de Régimen Interior.

AUTORIZACIONES NECESARIAS

He leído y comprendido la información relativa al acoso escolar.

Conozco que el pago de una actividad complementaria o extraescolar de una sola jornada implica la autorización a realizarla.

Si

Si

Si

No

No

No

Autorizo al alumno/a la alumna a participar en todas las actividades complementarias y extraescolares que tengan lugar dentro de la ciudad  
de Madrid, sean gratuitas y no excedan de una jornada escolar.Si No

Autorizo al centro a la publicación en soportes virtuales con acceso restringido mediante contraseña, en el entorno de la Consejería de Educación 
(EducaMadrid: Mediateca, Aulas Virtuales, nube o blogs de aula) del nombre y apellidos del alumno/de la alumna, así como imágenes y/o voz del 
mismo y de los trabajos o actividades que pueda realizar. 

Si No

OTRAS AUTORIZACIONES

Autorizo al alumno / la alumna a no asistir al centro a primera o última hora de la jornada lectiva en el caso de ausencia del profesorado.Si No

Autorizo al centro y a las entidades que colaboren con éste en sus actividades a la publicación en soporte físico o digital (página web) del nombre 
y apellidos del alumno/de la alumna, así como imágenes y/o voz del mismo y de los trabajos o actividades que pueda realizar.

Autorizo al centro y a las entidades que colaboren con éste en sus actividades a la publicación en redes sociales (Facebook, Instagram, Twiter…)  
del nombre y apellidos del alumno/de la alumna, así como imágenes y/o voz del mismo y de los trabajos o actividades que pueda realizar.

Si

Si

No

No

Autorizo al alumno/a la alumna de bachillerato a salir del recinto escolar autónomamente durante el recreo.Si No
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