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MATRICULA 22 BACHILLERATO 2026/2027

DATOS DEL ALUMNO

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Nacionalidad Género
NIF/NIE/Pasaporte Teléfono movil Correo electrénico de Educamadrid
| || H ‘@educa.madrid.org
Nombre via Localidad C.P. Provincia

DATOS DEL TUTOR/A LEGAL 1
Apellido 1 Apellido 2 Nombre

NIF/NIE/Pasaporte Nacionalidad Teléfono movil Correo electrénico

(Domicilio: rellenar sélo en caso de ser distinto al del alumno / de la alumna)
Nombre via Localidad C.P. Provincia

u [—

Apellido 1 Apellido 2 Nombre

NIF/NIE/Pasaporte Nacionalidad Teléfono movil Correo electrénico

(Domicilio: rellenar sélo en caso de ser distinto al del alumno / de la alumna)
Nombre via Localidad C.P. Provincia

u [—

Sefiale si el alumno/la alumna o alguno de los tutores han cambiado de domicilio o teléfono respecto al afio anterior: Alumno/a I:' Tutorl I:' Tutor2 I:‘

El alumno vive con:  Tutorl I:I Tutor2 I:‘ Ambos I:‘ Otros I:‘

. . . s . - Aportado en Lo adjuntamos I:‘
Si uno de los tutores no ostenta la patria potestad, es necesario aportar sentencia judicial o convenio que lo explicite: afios anteriores ahora
En el caso de que esta matricula la firme solo un tutor, por una causa absolutamente insuperable:
1. Seiiale el motivo: 2. Acepte la siguiente clausula: Conozco y asumo que la falsedad

en los datos aportados u ocultamiento de informacién puede
ser motivo de desestimacion de la solicitud, con independencia
de las responsabilidades legales en que pudiera incurrir por
vulnerar los derechos del progenitor no firmante. La asignacién
de puesto escolar al alumno/a podra ser objeto de revocacion, ya
sea de oficio, por mandato judicial o a instancia del progenitor no
firmante, en caso de falsedad, inexactitud u omisién de datos. Acepto

|D

HISTORIAL ESCOLAR

éEs alumno/a nuevo en el centro? Si I:‘ No I:‘ Si el alumno/la alumna estuvo el afio pasado en el IES Alfredo Kraus, sefiale el curso y grupo:

H

Ultimo centro en el que estudié antes del IES Alfredo Kraus: |

Sefiale si ha repetido en alguno de estos cursos: Primaria I:‘ 12 ESO I:‘ 22 ESO I:‘ 32 ESO I:‘ 42 ESO I:‘ 12 BACH I:‘ 22 BACH I:‘

Apoyos recibidos: |

ACCESO A ROBLE

Sefiale la casilla correspondiente en caso de que alguno de los tutores no tenga atin las claves de acceso a ROBLE Tutor/a 1 I:‘ Tutor/a 2 I:‘
(por ejemplo: no haber estado hasta ahora el alumno / la alumna en la educacién sostenida por fondos publicos):



PLAN DE ESTUDIOS - 22 BACHILLERATO

Materias comunes (16h):

eHistoria de Espafia (4h).

eLengua Castellana y Literatura Il (4h).
eHistoria de la Filosofia (3h).

¢12 | engua Extranjera Il (5h): Inglés o Inglés Avanzado. El alumnado debera acreditar un B2 para cursar Inglés Avanzado.

Elegir modalidad

Humanidades y Ciencias Sociales |:|

Latin Il (4h)
+ Griego Il (4h)

[]

Matematicas CCSS Il (4h) +Empresa'y
Disefio de Modelos de Negocio (4h)

Ciencias y Tecnologia |:|

Matematicas Il (4h + 1h)

]

Elegir una (4h)

Elegir una (4h)

Numerar todas por orden de
preferencia (1=preferida)

Se cursaran dos (4h + 4h)

Numerar todas por orden de
preferencia (1=preferida)

Se cursaran dos (4h + 4h)

Historia del Arte (4h) Historia del Arte (4h) Dibujo Técnico Il Biologia

[]
[]

]

Geografia (4h) Geografia (4h) Fisica Quimica

Tecnologia e Ingenieria Il Geologia y Ciencias Ambientales

I [
Hnnn

Geologia y Ciencias Ambientales Fisica
Quimica
Optativa: Numerar todas por orden de preferencia (1=preferida) Optativa: Numerar todas por orden de preferencia (1=preferida)
Se cursara una (4h) Se cursara una distinta a las anteriores (4h)
22 Lengua Extranjera II: Francés Quimica D Quimica
Ciencias de la Computacion Dibujo Técnico Il Fisica

Psicologia 22 Lengua Extranjera Il: Francés 22 Lengua Extranjera II: Francés

Fundamentos de Administracion y Gestion Psicologia Psicologia

I [

Comunicacion Oral en Lengua Extranjera Il (Inglés) Ciencias de la Computacién Ciencias de la Computacion

Comunicacion Oral
en Lengua Extranjera Il (Inglés)

Comunicacion Oral
en Lengua Extranjera Il (Inglés)

[ ]
[ ]
[ ]
[]
[]

Matematicas aplicadas a las CCSS Matematicas aplicadas a las CCSS

Tecnologia e Ingenieria

Elegir una

I

Religion Catdlica (1h) |:|

Estudio (1h) |:|

Elegir una

12 Lengua Extranjera Il: Inglés (5h) I:‘ 12 Lengua Extranjera Il: Inglés Avanzado (5h) I:‘

AUTORIZACIONES NECESARIAS

He leido y acepto el extracto del Reglamento de Régimen Interior.
He leido y comprendido la informacidn relativa al acoso escolar.

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

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.

OTRAS AUTORIZACIONES

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

Autorizo al centro a la publicacién en soportes virtuales con acceso restringido mediante contrasefia, en el entorno de la Consejeria de Educacién
(EducaMadrid: Mediateca, Aulas Virtuales, nube o blogs de aula) del nombre y apellidos del alumno/de la alumna, asi como imdgenes 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 publicacién en soporte fisico o digital (pagina web) del nombre
y apellidos del alumno/de la alumna, asi como imdgenes 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 publicacion en redes sociales (Facebook, Instagram, Twiter...)
del nombre y apellidos del alumno/de la alumna, asi como imagenes y/o voz del mismo y de los trabajos o actividades que pueda realizar.

Autorizo al alumno/a la alumna de bachillerato a salir del recinto escolar auténomamente durante el recreo.

000 00

Si I:‘ No I:‘ Se adjunta informe médico actualizado de enfermedad del alumno / de la alumna que debe conocer el centro.
Si I:‘ No I:‘ Se adjunta Informe de Necesidades Educativas Especiales.
Fecha: | Firma tutor o tutora 1: Firma tutor o tutora 2:
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