JERIA DE EDUCACION,
IEN UNIVERSIDADES 1° ESO

Co iffad de Madrid

| ES-BLANCA
FERNANDEZ
OCHOA

IES Blanca n Ochoa Afio académico 2026 / 2027

Datos del alumno(

Apellido 1: Apellido 2: Nombre:

Numero documento: N° Seg. Social (NUSS): NIA:
DNI: D NIE: PASS;
Correo electronico del alumno/a: A Teléfono: TELEFONO URGENCIAS:
Fecha de Nacimiento: Muni€ipiofly 2 Provincia:
waj‘paaiento: Nacionalidad:

Genero: HombreD MujerD

Calle / Avenida / Plaza: A 4 ’ 'S Esc.: Piso: Puerta:

CP.: Municipio: MM Provincia:

h 4
Datos del Padre / Madre / Tutor(a) 1
Apellido 1: Apellido 2: A Nombre:
Numero documento: T%fo.r ~ Teléfono 2:
ou[] we[] mes[]
Correo electronico del Tutor(a): Estudios: A vA
v

Calle / Avenida / Plaza: Ne: Esc"’ Piso: Puerta:

CP.: Municipio: Provincia:v ’

Datos del Padre / Madre / Tutor(a) 2 proporcionan datos de Tutor 2

Apellido 1: Apellido 2: Nombre: a

Numero documento: Teléfono 1: Teléf(’Z‘

on[] we[] e []

Correo electrénico del Tutor(a): Estudios:

Calle / Avenida / Plaza: Ne: Esc.: Piso:

CP.: Municipio: Provincia:

No se proporcionan datos de Tutor 2: SE| ECCIONAR

Otros datos del Alumno(a)

Datos médicos que el Centro deba conocer sobre el alumno(a): (adjuntar certificado médico, informe, o documento acreditativo al presentar en Secretaria):

Los abajo firmantes solicitan para el/la alumno/a matricula en las asignaturas comunes y en las opcionales arriba indicadas.

Esta solicitud de matricula debe ser firmada por ambos padres o tutores. Si falta la firma de uno de ellos y no se justifica documentalmente dicha falta, el otro debera firmar la Declaracion
Responsable de Matricula por la que asume cualquier responsabilidad ante la falta de dicha firma. Esta declaracion se podra descargar desde la pagina web del instituto y se adjuntara en la
presentacion, o envio, de este formulario de matricula.

No se recogera ninguna solicitud que no cumpla alguno de estos dos requisitos indispensables.

DHemos leido y comprendido los términos relativos a la politica de privacidad en centros docentes publicos de la Comunidad de Madrid.

Firmas obligatorias

En Madrid:

Firma del Alumno(a) Firma del Padre / Madre / Tutor(a) 1 Firma del Padre / Madre / Tutor(a) 2




JERIA DE EDUCACION,

IEN UNIVERSIDADES 1° ESO
Co d de Madrid
IES Blanc dandez,Ochoa

Apellido 2: Nombre:

Apellido 1:

AcNEee: si[_] No []

Adaptacion Curricularg

Apoyo de Compensatoria: Especificar:
Repite 1°: Si D No D Ha repetido en Primaria: Sl’D No D Indicar curso(s):
Centro donde cursé estudios el curso p o: y N Curso:

Bilingiliismo: Modalidad de Bilingliismo que desea cursar dur: 6/27 (elegir una)

D Seccion Bilingle

Recordamos que en Programa Bilingiie las materias son mayoritariame fol cursa un nivel de inglés medio. En Seccion Bilingiie existe un nimero de materias en inglés superior a 1/3 de
las sesiones y el nivel de inglés cursado es avanzado.

D Programa Bilingte

Los alumnos nuevos que no procedan de centros bilinglies que deseen cursar la ion Bilinglie tendran que cumplir la normativa, disponible en nuestra web.

NES
ologia y Geologia (3h) « Educacion Plastica, Visual y Audiovisual (2h)
(2h) « Tutoria (1h)

Lengua Castellana y Literatura (5h) « Matematicas (4h) « Geografia
Educacion Fisica

Elegir
[J atencion Educativa (1h)

[ ] Retigion (1h)

MATERIAS OPTATIVAS A

1° 0
2° 0
V4
3° 0
A J
Los alumnos cursaran preferentemente la optativa elegida excepto cuando se acuerde su matriculacion en las materias optativas de Refue Lengua Castellana o Refuerzo

de Matematicas si presenta necesidad de apoyo en estas materias.

Autorizo la difusién y grabacion por parte del IES Blanca Fernandez Ochoa de trabajos del alumno(a), fotos y videos del mismo(a) relativos a la actividad académic
Instituto y actividades extraescolares y deportivas, en las publicaciones propias del Centro que, con caracter informativo, divulgativo y docente se realice en el Cen

Mi hijo/hija estuvo adherido al programa ACCEDE durante el curso 25-26 en 1°ESO en este mismo centro y va a repetir 1°ESO en el curso 26-27. Queremos que siga en ACCEDE.

Mi hijo/hija no participé en ACCEDE el curso pasado y este curso tampoco lo hara.
Mi hijo/hija estuvo adherido al programa ACCEDE durante el curso 25-26 en su centro anterior y queremos que siga estandolo durante el curso 26-27 en este nue
D Mi hijo/hija estuvo adherido al programa ACCEDE durante el curso 25-26 en 1°ESO en este mismo centro y va a repetir 1°ESO en el curso 26-27, pero queremos darle de baja de ACCEDE.

Abona el importe de la agenda escolar de 3,5 € por transferencia bancaria indicando Nombre, Apellidos y Curso del alumno Si D NOD

Autorizo a que el alumno(a) participe en todas aquellas actividades complementarias que sean gratuitas y tengan lugar en el entorno del Centro (a no ser por causas de fuerza mayor) Si D NOD




Foto del la Alumno/a tipo carnet:

<

Documentacion del/de la Alumn

/

Documentacion del/de la Tutor/a - 1:

Documentacion del/de la Tutor/a - 2:
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