EXPEDIENTE

NOMBRE

APELLIDOS

Fok ook

ok CONSEJERIA DE EDUCACION 2° BAc H I L L E RATO

Comunidad de Madrid
IES El Burgo- Ignacio Echeverria

e. BURGO

%] | [GNACID ECHEVERRIA ARNO ACADEMIC0 202  -202

DATOS PERSONALES ;Ha cambiado alguno de sus datos como domicilio o teléfono? D ¢ Ha sido anteriormente alumno/a del Instituto? I:] D

DATOS ALUMNO/A

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

N.LA.

C/Avda./Pza. Ne Esc. Piso Letra C.P. Localidad Provincia

oNi [ niE []rass [] e de documento Teléfono para posibles urgencias

Correo-electronico de Educamadid @educa.madrid.org

DATOS TUTOR/A 1 Nombre Apellidos
TUTOR UNICO |:| aL |:|
(Adjuntar acreditacion)
DNI D NIE D PASS EI N° de documento Teléfono 1 Teléfono 2
Fecha Nacimiento. (dd/mm/aaaa) Nacionalidad

¢Vive en el domicilio ﬂ M
Correo-e del alumno/a? D D

En caso negativo, rellene las casillas relativas a su domicilio
C/Avda./Pza. Ne Esc. Piso Letra C.P. Localidad Provincia

DATOS TUTOR/A 2 Nombre Apellidos
TUTOR UNICO
(Adjuntar acreditacién) |:| RL |:|

DNI D NIE EI PASS EI N° de documento Teléfono 1 Teléfono 2

Fecha Nacimiento. (dd/mm/aaaa) Nacionalidad

Correo-e ¢Vive en el domicilio u
del alumno/a?

En caso negativo, rellene las casillas relativas a su domicilio
C/Avda./Pza. N2 Esc. Piso Letra C.P. Localidad Provincia

Otros Datos de Interés. (Aportar documentacion justificativa)

O FAMILIA MONOPARENTAL O ACOGIMIENTO POR UN FAMILIAR DISTINTO A LOS TUTORES. Indicar quién

O ALUMNO EMANCIPADO O PATRIA POTESTAD UNICA. Indicar quién

AUTORIZACIONES: Es necesario marcar una de las casillas, Si o NO, segtin corresponda, en TODOS y CADA UNO de los apartados siguientes.

Autorizo Ta exposicion y difusion por parte del TES ETBurgo - -Ignacio Echeverria de Tos trabajos del alumno/a,asi como fotos y videos del mismo/a relativos a la acfividad académica en el institufo, en acfividades
extraescolares deportivas, en actividades extracurriculares y en las publicaciones propias del Centro (revista escolat folletos, agenda del centro, pagina web oficial del instituto,. etc.) que con caracter informativo,

divulgativo y/o docente realice el Centro dentro de su actividad educativa. , SI’ O N o O

Autorizo al IES EI Burgo - Ignacio Echeverria, a sus profesores y personal, a mantener con mi hijo/a la correspondencia electronica oficial que, con carécter informativo y docente, sea necesaria para el desarrollo de las
actividades educativas, extraescolares y complementarias y a crear una cuenta de correo de Educamadrid y cualquier otro servicio ofrecido por la Consejeria de Educacion.

siO NoO

-Autorizo al personal del IES El Burgo - Ignacio Echeverria a trasladar a mi hijo/a a un centro sanitario en caso de urgencia si no se ha podido localizar a los padres o tutores legales, asi como a que se lleven a cabo aquellas

actuaciones sanitarias que el personal médico considere necesarias. . N o

-En el caso de los alumnos/as mayores de edad, se autoriza el envio de informacion a los tutores indicados en la matricula.

Si©O NOO

BORRAR

-202

Solicitud de matricula modelo IES EL BURGO - IGNACIO ECHEVERRIA 202
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EXPEDIENTE

NOMBRE

APELLIDOS

= CONSEJERIA DE EDUCACION 20 BACHILLERATO

Comunidad de Madrid
. . ] HUMANIDADES
IES El Burgo- Ignacio Echeverria [] CIENCIAS SOCIALES

e. BURGO ] CIENCIAS Y TECNOLOGIA FechaMatricuacion| |

|GNACIO ECHEVERRIA i 0
] CIENCIAS Y TECNOLOGIA EXCELENCIA N ENTRADA|:|

ESTE CUADERNILLO ES AUTOCOPIATIVO. ABRIRLO Y RELLENAR CON BOLIGRAFO, PARA QUE SE MARQUEN BIEN TODAS LAS COPIAS, AMBAS PARTES: DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS

1% Apellido 2° Apellido Nombre

DATOS ACADEMICOS

Repite 22 He repetido 12

Centro donde curs6 estudios el curso pasado

o

Materias pendientes en junio ‘
(Indicar materia y curso)

Solicita cambio de modalidad entre 12 y 22 de Bachillerato -

Historia de Espana
Historia de la Filosofia
LIS Lengua Castellana y Literatura Il
COMUNES ;
O Primera Lengua Extranjera: Inglés Il
[] Primera Lengua Extranjera: Inglés Avanzado Il

MODALIDAD [[]HumaNiDADES El CIENCIAS SOCIALES D CIENCIAS Y TECNOLOGIA
Latin Il Matematicas Aplicadas a las CC.SS. Il ti i
@ & p! Elegir D Matematicas Aplicadas a las CC.SS. Il
UNA st
I:I H° del Arte I:] H del Arte D Matematicas Il
Numerar Numerar .
MATERIAS | 10DAS por [~ | ceogrti TODAS por = ceograts [ ]isica
ESPECIFICAS | orden de orden de [-_|Biologia
DE MODALIDAD | preferencia Empresa v Disefio de Modelos | Preferencia Empresa y Disefio de Modelos | Numerar o
N ! TODAS - Dibujo Técnico Il
(SE CURSAN DOS) de Negocio de Negocio ordende. l
preferencia L_ Tecnologia e Ingenieria Il
I:l Geologia y CC. Medioambientale
|:| Quimica
MATERIAS - Francés: Segunda lengua Extranjera
OPTATIVAS _ Ciencias de la Computacion
Se cursa UNA Psicologi
(ah) = sicologia
Numerar - . -
TODAS por - Fundamentos de Administracion y Gestiéon
orden d? - Actividades Fisico-deportivas
preferencia

Materia especifica de 2° de cualquier modalidad

ELEGIR UNA [retigion [CJestudio

Los abajo firmantes solicitan para el alumno matricula en las asignaturas comunes y en las opciones indicadas, asi como en la materia de Religion o la Alternativa a la misma que se
sefialan en el recuadro especifico para dicha materia.

Igualmente, con su firman expresan su aceptacion de las Normas de Convivencia que estan recogidas en la pagina web del Centro. Al matricularse, los alumnos quedan obligados a
cumplirintegramente estas Normas.

En cumplimiento de la normativa sobre proteccion de Datos Personales, los datos de caracter personal recogidos mediante impresos de matricula seran tratados de acuerdo con el
Reglamento 2026/679 de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos Personales.

El abajo firmante manifiesta haber leido y comprendido los términos de la informacién sobre "Gestion de alumnos matriculados en centro docentes que imparten las diferentes
ensefianzas no universitarias", que se encuentran al dorso de este documento.

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 de este impreso.

En Las Rozas, a de de 202
Firma del Padre o tutor Firma de la Madre o tutora Firma del alumno

BORRAR IMPRIMIR

|:| Hemos leido y comprendido los términos relativos a la politica de privacidad en centros docentes publicos de la Comunidad de Madrid, asi como los avisos relativos a normativa
sobre uso de moviles, salidas del centro, excursiones, medicacion, e informacion a familias.

* OBLIGATORIO LA FIRMA DE LOS DOS TUTORES

(en caso de firma de uno solo de los tutores, hay que rellenar y firmar la Declaracion Jurada adjunta indicado la circunstancia que impide la firma del otro tutor".

-y

Antes de cumplimentar este formulario leer detenidamente las instrucciones y la documentacion sobre proteccion de datos en el interior del cuadernillo



POLITICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

Informacién sobre proteccién de los datos de caracter personal recogidos en los impresos de matricula de los alumnos, en cumplimiento de la
normativa de Proteccién de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Proteccién de Datos Personales)

RESPONSABLE

Escuelas publicas infantiles de gestién directa, colegios publicos de educacién infantil, primaria v especial, institutos de educacién secundaria y centros de
educacién de personas adultas:

Dir. Gral de Educacién Infantil, Primaria y Secundaria, C/ Alcala, 30-32, 3° planta. C. P. 28013. dgeips.educacion@madrid.org

Centros publicos especificos de formacién profesional y de ensefianzas de régimen especial:

Direccién General de Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial. (/O 'Donell n®12 CP.28009 dg.formacionprofesional@madrid.org
Centros publicos de ensefianzas artisticas superiores

Direccién General de Universidades y Ensefianzas Artisticas Superiores C/ General Diaz Porliern®35  CP.28001 dguniv.eas@madrid.org

DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

protecciondedatos.educacion@madrid.org

C/ Alcald, 32. Planta baja, C.P. 28014, Madrid

Tel: 917200379-917200076 - 917200486 protecciondatos.educacion@madrid.org
FINALIDAD

Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida académica en las ensefianzas no universitarias.

Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas
sus ensefianzas puedan tratarse con otros fines, salvo cientificos o estadisticos.

LEGITIMACION
La Administracién educativa esta legitimada para recabar y tratar los datos personales, conforme a lo dispuesto en articulo 6.1, letras c) y e) del Reglamento

Europeo 2016/679 de Proteccién de Datos Personales y a la disposicién adicional vigésimo tercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el parrafo anterior, se solicitard la autorizacién previa del alumno o padres/
tutores, como, por ejemplo, en el caso del tratamiento de imagenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades que no sean estrictamente
necesarias dentro de la actividad educativa.

DERECHOS

€l alumno o sus padres o tutores pueden ejercitar, si lo desean, los derechos de acceso vy rectificacién de datos, asi como solicitar que se limite el tratamiento
de sus datos personales u oponerse al mismo, dentro de lo dispuesto en la normativa vigente, dirigiendo una solicitud al centro docente, o bien a la Direccién
General responsable del tratamiento o al Delegado de Proteccién de Datos de la Consejeria de Educacién , bien por el registro (electrénico o presencial) de la
Comunidad de Madrid, bien por correo electrénico u ordinario.

Ademas, en caso de disconformidad con el tratamiento de los datos personales, podran interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos mediante escrito (C/ Jorge Juan, 6, 28001- Madrid) o formulario en su Sede electrénica prensa@agpd.es.

MAS INFORMACION

Puede consultar, adicional y detalladamente, la informacién y normativa aplicable en materia de proteccién de datos en la web de la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos en https://www.aepd.es/.

Ademas, en la web www.madrid.org/protecciondedatos de la Comunidad de Madrid, podra consultar diversos aspectos sobre la proteccién de datos personales.
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| DOCUMENTACION QUE SE DEBE APORTAR CON LA MATRICULA

1. Justificante de pago de los gastos del curso 202 -202

e 3°ESO a 2° BACHILLER 1,12€ en concepto de Seguro escolar.
Abonar en el siguiente nimero de cuenta:

Cuenta IES El Burgo- Ignacio Echeverria: ES81 2100 6185 1813 0074 6689

2. Fotocopia del D.N.I/N.I.E/Pasaporte (en vigor) del alumno/a, si dispone de este documento y no lo entregé en el
curso pasado o ha sido renovado.

3. Fotocopia del libro de familia completo, sélo en el caso de no haberlo entregado en el curso pasado.
Certificado de traslado: solo en el caso de tratarse de alumnos que se matriculan por primera vez en el centro. Es imprescindible
para formalizar la matricula.

5. Fotocopia de la tarjeta sanitaria para los alumnos/as de 1° ESO y 2° €SO, sélo en caso de no haberlo entregado
el curso pasado en este centro.

6. Ademas para los alumnos/as de nuevo ingreso:
e 1°ESO: Fotocopia del informe individualizado de final de primaria
e 2°ESO a 2° BACHILLER: Certificado o Boletin de notas del curso anterior al que se matriculan

 Fotocopia del D.N.I/N.I.E/Pasaporte (en vigor) del alumno/a

INSTRUCIONES DE CUMPLIMENTACION

1. Rellenar ficha de matriculacién con LETRA LEGIBLE y en MAYUSCULAS.
2. Completar el sobre de matricula (alumnos/as nuevos/as de 1° €SOy 1° Bachiller). Si el nombre y/o apellidos son compuestos
deben de figurar completos, sin abreviaturas ni alias.

3. EINIA (numero de identificacion del alumno) puede encontrarlo en el boletin de notas.

4. Rellenar correctamente y de forma legible el E-MAIL y TELEFONO para evitar problemas en las comunicaciones que haga
el centro a las familias, ademas de comunicar al Centro cualquier cambio en dichos datos a lo largo del curso.

5. Si los documentos aportados con la matricula son RENOVADOS o MODIFICADOS a lo largo del curso, se debe
entregar en Secretaria una copia de los mismos. Los cambios de domicilio deben de ser notificados al centro.

NO SE RECOGERA NINGUNA MATRICULA QUE NO INCLUYA EL JUSTIFICANTE BANCARIO DEL INGRESO
CORRESPONDIENTE AL SEGURO ESCOLAR

LES RECORDAMOS QUE EN CASO DE QUE FIRME SOLO UNO DE LOS TUTORES, SE DEBERA
CUMPLIMENTAR LA DECLARACION JURADA DE SU IMPOSIBILIDAD DE HACERLO.

PUEDEN DESCARGAR EL IMPRESO AQUI



https://site.educa.madrid.org/ies.burgoiecheverria.lasrozas//wp-content/uploads/ies.burgoiecheverria.lasrozas/2025/06/declaracion-responsable.pdf

Ay CONSEJERIA DE EDUCACION
ol E INVESTIGACION
Comunidad de Madrid

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

UNION EUROPEA
B Fondo Social Europeo
EL BURGO-IGNACIO ECHEVERRIA el FSE invierte en tw futwo-
Cod. Centro 28040787

DECLARACION JURADA
Curso escolar 202 /202

D./Dia

con DNI/NIE n° , domiciliado en

calle , teléfono , como
padre/madre del alumno/a

nacido/a el , al objeto de realizar validamente la matricula en el IES

EL BURGO-IGNACIO ECHEVERRIA de Las Rozas de Madrid en el curso:

DECLARA

Conocer y asumir que cualquier decision que exceda a las relativas al ejercicio de la
patria potestad ordinaria ha de ser tomada de comdn acuerdo por ambos progenitores.

Que el padre/madre/tutor/a del alumno/a no puede firmar por circunstancias especiales
(ausente del pais, paradero desconocido, enfermedad, u otros)

, por lo que declaro que
estoy facultado/a para tomar decisiones relevantes en el ambito escolar en beneficio
de los intereses del menor.

Que soy consciente de que esta decisibn queda condicionada al conocimiento y
conformidad del otro progenitor/a y, en caso de disconformidad, a lo que decida el
organo judicial competente.

Para que asi conste y surta los efectos oportunos ante la Consejeria de Educacion e

Investigacion.

Firmo la presente declaracion en Las Rozas, a de de 202

Fdo: D./ Da.

Avd. Espafia, 141 - 28231 Las Rozas (Madrid)

Teléfono: 91 639 36 00 - Fax: 91 634 49 23

e-mail: ies.burgoiecheverria.lasrozas@educa.madrid.org
https://site.educa.madrid.org/ies.burgoiecheverria.lasrozas/
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