
Alumno / a
Nombre: Fecha de nacimiento:

DNI-NIE-Pasaporte: Sexo: Nacionalidad: País de nacimiento: Provincia de nacimiento: Municipio de nacimiento:

Población:

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: País de nacimiento:

Teléfono fijo:

Población:

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: País de nacimiento:

Teléfono fijo:

Población:

En…………………………………….. .................. a ....................... de…………………………………..de 20……

Firma Alumno /Alumna Firma Padre / Tutor Firma Madre / Tutora 

Alumno / a
Apellidos: Fecha de nacimiento:

DNI-NIE-Pasaporte: Sexo: Nacionalidad: País de nacimiento: Provincia de nacimiento: Municipio de nacimiento:

Dirección, número, piso: Población: Código postal:

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: País de nacimiento:

Teléfono fijo: Teléfono Móvil (Tutor 1): Correo electrónico (Tutor 1):

Dirección: Calle, portal, piso,etc: (RELLENAR SÓLO SI ES DIFERENTE A LA DEL ALUMNO/A) Población: Código Postal:

Apellidos: Nombre: Fecha de nacimiento:

DNI-NIE-Pasaporte: Nacionalidad: País de nacimiento:

Teléfono fijo: Teléfono móvil (Tutor 2): Correo electrónico (Tutor 2):

Población: Código Postal:

Número móvil de urgencia 
para comunicar con los tutores:

Instituto de Educación Secundaria 
ANTONIO LÓPEZ GARCÍA

Los datos que se recogen en este documento serán tratados según la Normativa de Protección de Datos, Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) de 26 de abril de 
2016 y Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD)    

(EJEMPLAR PARA SECRETARIA)
Si desea una copia de esta matrícula debe presentar original +copia en Secretaría.

1ºESO
NIA 

Curso 2023/24

Teléfono Móvil del alumno/a

CURSO DE PROCEDENCIA

CENTRO PROCEDENCIA

DATOS ACADÉMICOS: ¿Nuevo en el Centro?: SI 

SI             NO ¿Cuál?

OPTATIVAS:

Religión  Atención Educativa

Se cursará 1 materia 

Tutor/a 1 
(Padre, madre, tutor/a legal)

Tutor/a 2 
(Madre, padre, tutor/a legal)

  Refuerzo de Lengua

   Refuerzo de Matemáticasa 

IMPORTANTE: ESTE IMPRESO DEBE ESTAR FIRMADO POR AMBOS PROGENITORES. 
La persona que rellena y firma este documento se hace responsable de la veracidad de los datos que éste contiene.
Con su firma, los padres/tutores y el alumno abajo firmantes se comprometen a respetar las normas de convivencia del Centro y afirman haber leído y dar su 
autorización a los siguientes impresos que se encuentran publicados en la Página Web del Centro.
AUTORIZACIONES RECOGIDAS CON LA FIRMA DE ESTE IMPRESO:
Se autoriza al Centro a notificar las ausencias y observaciones del alumno/a a través de los medios establecidos por la Comunidad de Madrid (SMS, ROBLES, etc.)

Nº Expediente

¿Ha repetido algún curso de primaria o secundaria?

Aquellos tutores que no deseen dar su consentimiento deberan solicitar en la Secretaría del Centro el impreso de NO AUTORIZACIÓN y entregarlo junto a este impreso.              

 AUTORIZACIÓN de Notificación a Padres/Tutores en los sms ó teléfonos facilitado           AUTORIZACIÓN Uso de Datos e Imagen                 Política de Privacidad de Datos

 2ª Lengua Extranjera (Francés) 
Ciencias de la Computación

NO

Seleccionar una 
materia:

E-mail alumno/a:

(  Numerar por orden de preferencia)

Dirección: Calle, portal, piso,etc: (RELLENAR SÓLO SI ES DIFERENTE A LA DEL ALUMNO/A)

OBLIGATORIAS:  Lengua Castellana y Literatura, Geografía e Historia, Inglés, Matemáticas, Biología, Educación Física, Educación Plástica y Visual y Música.

MATERIAS A CURSAR EN 1º ESO:
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