* X % . .
"Rl \ICEPRESIDENCIA CONSEJERIA Fed IES JUAN RAMON JIMENEZ
DE EDUCACION ¥ UNIVERSIDADES e . R Cédigo de centro: 28076371
Gomunidad
S Masirid FONDO SOGIAL EUROPEO CIF: S2801269H
INVIERTE EN TU FUTURO
CURSO 2023/2024 2°BACHILLERATO - CC. SOCIALES Y HUMANIDADES
N° Expediente:
DATOS ALUMNO/A

Apellido 1: ‘ Apellido 2: Nombre:

DNID NIED PasaporteD Ne ‘ Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Pais de nacimiento: ‘ Provincia: Municipio:

Domicilio actual: N° Bloque: ‘ Piso: ‘ Puerta:

Cadigo Postal: Provincia:

‘ Municipio:

DATOS DE PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 1

DATOS DE PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 2

PADRE D MADRED TUTOR LEGAL 1[ Convive con el alumno/a: Si D No D PADRE D MADRED TUTOR LEGAL ZD Convive con el alumno/a: Si D NOD
Nombre: Fecha de nacimiento: Nombre: Fecha de nacimiento:

Apellido 1: Apellido 2: Apellido 1: Apellido 2:

DNI D NIE D PasaporteD Ne DNI D NIE D PasaporteD Ne

Teléfono fijo: Teléfono movil: Teléfono fijo: Teléfono movil:

Correo electronico:

Correo electronico:

AUTORIZACIONES

ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

HEMOS LEIDO el documento de normas de funcionamiento y convivencia del Centro y expresamos nuestro compromiso para su correcto cumplimiento.

ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

AUTORIZAMOS la recogida y archivo de datos de nuestro/a hijo/a para tratamiento y utilizacion en plataformas didacticas y pedagogicas durante las clases.

ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

HEMOS LEIDO Y ACEPTAMOS la politica de privacidad de datos del Centro (consultar documentacién adjunta y en la web del Centro).

ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

HEMOS LEIDO Y ACEPTAMOS el protocolo de uso de méviles del Centro (disponible en la web del Centro).

AUTORIZAMOS la salida durante el recreo (consultar documento "Autorizacién de entradas y salidas del centro” en la web del centro)

AUTORIZAMOS la entrada a 22 hora y la salida a 62 y 72 hora (consultar documento "Autorizacién de entradas y salidas del centro" en la web del centro)

O OO o oe o

AUTORIZAMOS la exposicion y difusion por parte del centro de fotos y videos del alumno/a realizados en el ambito académico o actividades complementarias
y extraescolares, asi como de sus trabajos, en la web y redes sociales del Centro, revista escolar, agenda escolar, etc.

DATOS ACADEMICOS

Repite curso: Si [ No [ cCentro donde cursé estudios el curso 2022/2023:

DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN JUNTO CON LA MATRICULA

[]3 copias de la hoja de matricula (cumplimentada a ordenador).

[]1 fotocopia por ambas caras del DNI/NIE/
Pasaporte del estudiante y de ambos progenitores/tutores.
[J1 foto tamafio carnet del estudiante (con apellidos

y nombre escritos en el dorso).
[ 1 fotocopia del libro de familia.
[] Resguardo de pago del seguro escolar.
[] Informes médicos (solo en caso de considerarlo necesario).

[ Certificado de traslado emitido por el centro de procedencia (solo
estudiantes que se matriculen por 12 vez en el centro).

1 fotocopia de la sentencia en la que aparezca la
persona que ostenta la guardia y custodia del estudiante (en
caso de que solo firme de los progenitores; si se

[] dispone de ella).

Declaracion responsable (en caso de que sélo firme uno de los

uno

progenitores).

MATERIAS DEL CURSO

» Lengua Castellana y Literatura Il (4 h) ]
»  Primera Lengua Extranjera ll: Inglés (4 h)
= Historia de la Filosofia (3 h)

|:| Estudio

Historia de Esparia (4 h) .
= Elegir una materia (1 h):

D Religion

Elegir una materia de modalidad (4 h)
I:l Matematicas Aplicadas a las CC.SS. Il

] catinn

MATERIA ESPECIFICAS DE MODALIDAD (4h)

Se cursaran 2. Elegir por orden de preferencia*.

MATERIA OPTATIVA (4h)
Se cursara 1. Elegir por orden de preferencia*.

- Empresa y Disefio de Modelos de Negocio
i} Griego li - Francés Il
- Geografia

- Historia del Arte
- Matematicas Aplicadas a las CC.SS. II** -

- Latin II**

**No se puede elegir la marcada como materia de modalidad|

- Ciencias de la Computacion Il -

Dibujo Artistico Il -

- Fundamentos de Administracién y Gestion

Psicologia

Materia especifica de modalidad NO ELEGIDA:

* Siendo 1 la de mayor preferencia. Ademas de los criterios de preferencia,

se tendra en cuenta el nimero minimo y maximo de alumnos por grupo.

Madrid, a de de 2023

Firma del Padre / Madre / Tutor Legal 1:

Firma del Padre / Madre / Tutor Legal 2:

Firma del Alumno/a:

C/Estefanita, 15
Cp: 28021 Madrid

Tel.: 912761508-912761509
Fax: 915157320
Correo electrénico: ies.juanramonjimenez.madrid@educa.madrid.org
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