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1° BACHILLERATO

Borrar Formulario N° NIA:
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

| || | | | | | | | | sexo:[ ]
N° Doc.de Identidad Nacionalidad Fecha Nacimiento ~ Municipio Nacimiento Provincia Nacimiento  Pafs Nacimiento

| 1 OO OO | |
Domicilio, Calle/Avda./Plaza NOmero Portal Esc. Piso Letra  Localidad

| | | || || | | | |
Cadigo Postal Provincia Movil del Alumno Correo Electrénico Alumno/a Convive con Otros (especificar)

TUTOR 1 TUTOR 2

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Documento de Identidad Nacionalidad Teléfono Mévil Documento de Identidad Nacionalidad Teléfono Mévil

Otro teléfono Correo electrénico Otro teléfono Correo electrénico
Rellenar solo si no coincide con el domicilio del alumno/a: Rellenar solo si no coincide con el domicilio del alumno/a:

Domicilio (Calle/ Avd/ Nimero/Letra) Domicilio (Calle/ Avd/ Numero/Letra)

Localidad Cddigo Postal Localidad Cédigo Postal

Los padres o tutores legales recibiran informacion sobre el progreso del aprendizaje e integracion socioeducativa de su hijo/a o tutelado/a por las vias
establecidas por el centro (RAICES, ROBLE, correo electronico, etc.)

FAMILIA NUMEROSA:O O Clase: O O| | | || | |
Fecha caducidad

Si No Gen. Esp. N°de Titulo Com. Auténoma de expedicion Fecha expedicion

AUTORIZACIONES

[ Autorizo a que mi hijo pueda salir del centro en los recreos.

[ Autorizo a que mi hijo participe en las actividades complementarias y extraescolares programadas por el centro.

[ Autorizo a que mi hijo pueda salir en fotos o videos de uso exclusivamente escolar.

] Autorizo a que mi hijo pueda salir del centro a Gltima hora de la mafiana, de no tener clase.

[] Doy mi consentimiento para el tratamiento informatico de los datos aqui incluidos y los que se puedan derivar de la pertenencia de mi hijo/a al centro

con la exclusiva finalidad que la gestion educativa del centro requiera.

E Los abajo firmantes declaran que han leido la Politica de Privacidad en Centros Docentes Plblicos de la Comunidad de Madrid (\Ver instrucciones de matricula)
Esta solicitud de matricula debe ser firmada por ambos padres o tutores. Si falta la firma de uno de ellos, el otro debera presentar una Declaracién Jurada (Ver instrucciones
de matricula) por la que asume cualquier responsabilidad al respecto. Esta declaracién puede obtenerse en la web del Centro o solicitarla en la Secretaria al hacer entrega

del formulario de matricula. No se recogera ninguna solicitud que no cumpla alguno de estos dos requisitos.

San Fernando de Henares, a de de 20

Firma Tutor 1 Firma Tutor 2 Firma del alumno/a



DATOS ACADEMICOS

¢Repite 1° Bach.? O O ¢Ha repetido anteriormente? O O Indicar Curso:
Si No Si No

Centro donde cursé estudios el afio pasado:

MATRICULA 1° BACHILLERATO

INGLES AVANZADO:  SI |:| NO
marcar UNA

Modalidad de Humanidades y Ciencias Sociales Modalidad de Ciencias y Tecnologia
Elige una de las dos materias de modalidad: Todos cursan Matematicas I
O Latin I Y ademas dos materias de modalidad que

O Matematicas Aplicadas a las CC. SS. I

debes numerar por orden de preferencia:

Y ademas dos materias de modalidad que
debes numerar por orden de preferencia:

Economia

H? del mundo Contemporaneo

Literatura Universal

Griego |

Biologia, Geologia y Ciencias Ambientales

Dibujo Técnico

Fisica y Quimica

Tecnologia e Ingenieria I

Y ademés UNA materia optativa de 4 h. semanales (Numéralas por orden de preferencia):

Fundamentos Léxicos y Mitologicos Grecolatinos en las Artes,
las Ciencias y la Tecnologia

Ciencias de la Computacion

Materia de modalidad NO CURSADA (de cualquier modalidad)

Francés |

Anatomia y Fisiologia Humanas

Artes Escénicas |

Una hora semanal (marcar s6lo una)

O Religion Catolica O Atencion Educativa

IMPRIMIR
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