
MATRÍCULA CURSO 20___/20___: 

1º ESO 
NIA 

Nº Expediente 

DATOS PERSONALES 
ALUMNO/A Nombre Apellidos 

DNI/NIE/Pasaporte Sexo M      F Email 

Fecha Nacimiento Lugar y País Nacimiento Nacionalidad 

Domicilio Nº Piso Código Postal 

Población Provincia Teléfono 

PADRE/MADRE/RL Nombre Apellidos 

DNI/NIE/Pasaporte Sexo M      F Email 

País Nacimiento Nacionalidad 

Domicilio Nº Piso Código Postal 

Población Provincia Teléfono Móvil 

PADRE/MADRE/RL Nombre Apellidos 

DNI/NIE/Pasaporte Sexo M      F Email 

País Nacimiento Nacionalidad 

Domicilio Nº Piso Código Postal 

Población Provincia Teléfono Móvil 

FAMILIA NUMEROSA S      N Clase Nº Título Hnos. en Centro Nº Hnos. 

*RL = Representante Legal

DATOS ACADÉMICOS 
¿Repite curso?   S      N Centro de Procedencia Localidad 

1º ESO 
ELIGE UNA OPCIÓN (2h) Atención Educativa Religión Católica 

MATERIAS ESPECÍFICAS OPCIONALES (2h). Elige por orden de preferencia (sólo se cursa una) NO REPETIR

1ª opción 2ª opción 3ª opción 4ª opción 

Los abajo firmantes solicitan la matrícula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas. Así mismo aceptan las normas de 
obligado cumplimiento en el IES LA ARBOLEDA recogidas en su Reglamento de Régimen Interno. Esta solicitud de matrícula debe ser firmada 
por ambos padres o representantes legales. Si falta la firma de uno de ellos y no se justifica, el otro deberá firmar la "Declaración Jurada de 
Matrícula" por la que se asume cualquier responsabilidad de la falta de dicha firma. Esta declaración le será presentada por el personal de 
Secretaría del Centro al hacer entrega del formulario de matrícula. 
NO SE RECOGERÁ NINGUNA SOLICITUD QUE NO CUMPLA ALGUNO DE ESTOS DOS REQUISITOS INDISPENSABLES. 

En ALCORCÓN a __________ de ______________ de 20____ 

Firma del Padre/Madre/RL Firma del Padre/Madre/RL

 

Firma del Alumno /a

 

La presente matrícula es provisional hasta la comprobación de los datos académicos del alumnos para este nivel.
La asistencia es obligatoria. 
El alumno quedará inscrito en una materia optativa, respetando sus preferencias y atendiendo a las necesidades del Centro.
Puede consultarse la Política de Privacidad en la página web del centro:
https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/ EJEMPLAR PARA SECRETARÍA 

Teléfono de urgencia ¿Ha cambiado de domicilio, teléfono o e-mail?    SÍ            NO
 He leído la POLÍTICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

5ª opción 

https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/EJEMPLAR
https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/EJEMPLAR
JUAN ANGEL



MATRÍCULA CURSO 20___/20___: 

1º ESO 
NIA 

Nº Expediente 

DATOS PERSONALES 
ALUMNO/A Nombre Apellidos 

DNI/NIE/Pasaporte Sexo M      F Email 

Fecha Nacimiento Lugar y País Nacimiento Nacionalidad 

Domicilio Nº Piso Código Postal 

Población Provincia Teléfono 

PADRE/MADRE/RL Nombre Apellidos 

DNI/NIE/Pasaporte Sexo M      F Email 

País Nacimiento Nacionalidad 

Domicilio Nº Piso Código Postal 

Población Provincia Teléfono Móvil 

PADRE/MADRE/RL Nombre Apellidos 

DNI/NIE/Pasaporte Sexo M      F Email 

País Nacimiento Nacionalidad 

Domicilio Nº Piso Código Postal 

Población Provincia Teléfono Móvil 

FAMILIA NUMEROSA S      N Clase Nº Título Hnos. en Centro Nº Hnos. 

*RL = Representante Legal

DATOS ACADÉMICOS 
¿Repite curso?   S      N Centro de Procedencia Localidad 

1º ESO 
ELIGE UNA OPCIÓN (2h) Atención Educativa Religión Católica 

MATERIAS ESPECÍFICAS OPCIONALES (2h). Elige por orden de preferencia (sólo se cursa una) NO REPETIR

1ª opción 2ª opción 3ª opción 4ª opción 

Los abajo firmantes solicitan la matrícula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas. Así mismo aceptan las normas de 
obligado cumplimiento en el IES LA ARBOLEDA recogidas en su Reglamento de Régimen Interno. Esta solicitud de matrícula debe ser firmada por 
ambos padres o representantes legales. Si falta la firma de uno de ellos y no se justifica, el otro deberá firmar la "Declaración Jurada de 
Matrícula" por la que se asume cualquier responsabilidad de la falta de dicha firma. Esta declaración le será presentada por el personal de 
Secretaría del Centro al hacer entrega del formulario de matrícula. 
NO SE RECOGERÁ NINGUNA SOLICITUD QUE NO CUMPLA ALGUNO DE ESTOS DOS REQUISITOS INDISPENSABLES. 

En ALCORCÓN a __________ de ______________ de 20____ 

Firma del Padre/Madre / RL Firma del Padre/Madre/ RL Firma del Alumno/a

La presente matrícula es provisional hasta la comprobación de los datos académicos del alumnos para este nivel.
La asistencia es obligatoria. 
El alumno quedará inscrito en una materia optativa, respetando sus preferencias y atendiendo a las necesidades del Centro.
Puede consultarse la Política de Privacidad en la página web del centro:
https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/ EJEMPLAR PARA EL ALUMNO

Teléfono de urgencia ¿Ha cambiado de domicilio, teléfono o e-mail?    SÍ            NO
 He leído la POLÍTICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID

5ª opción 

https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/EJEMPLAR
https://site.educa.madrid.org/ies.laarboleda.alcorcon/EJEMPLAR
JUAN ANGEL



MATRÍCULA CURSO 20___/20___: 

1º ESO 
NIA 

Nº Expediente 

AUTORIZACIONES 

Nombre Apellidos 

AUTORIZACIÓN para la difusión de trabajos, fotos, vídeos y/o datos personales 

Autorizo la exposición y difusión por parte del IES LA ARBOLEDA de trabajos del alumno/a, fotos, vídeos y datos del 
mismo/a relativos a la actividad académica en el instituto y en las actividades extraescolares y deportivas, en las 
publicaciones propias del centro (revista escolar, folletos, agenda escolar, página web oficial del instituto, etc) que con 
carácter informativo, divulgativo y/o docente realice el Centro dentro de su actividad educativa. 

SÍ autorizo        NO autorizo 

PADRE/MADRE/RL Nombre Apellidos 
Autorizo envío SMS SÍ              NO Teléfono móvil 

Autorizo envío email SÍ              NO Email 

PADRE/MADRE/RL Nombre: Apellidos 

Autorizo envío SMS SÍ              NO Teléfono móvil 

Autorizo envío email SÍ              NO Email 

En ALCORCÓN a __________ de ______________ de 20____ 

Firma del Padre/Madre/RL Firma del Padre/Madre/RL Firma del Alumno/a 

AUTORIZACIÓN para el envío de información sobre el alumno por correo electrónico y/o por SMS. 

      He leído la POLÍTICA DE PRIVACIDAD EN CENTROS DOCENTES DE LA COMUNIDAD DE MADRID
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