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SOLICITUD DE MATRICULA
CURSO ACADEMICO 20 /20

GRADO: [ Fp BAsica O MeDIO [ SUPERIOR CURSO: [J 10 [J20 REGIMEN: [ GENERAL [ INTENSIVO

CICLO FORMATIVO:

(escribir nombre completo del Ciclo Formativo)

APELLIDOS, NOMBRE DNI F. Nacimiento:
Direccién: Localidad/Provincia C.P:

Tn: Mail:

N2 S.SOCIAL: Tfn. Progenitor:

(Mayores de Edad: Autorizo la informacién a mis padres/tutores sobre mis datos académicos: [1Si [JINo)
Reserva de plaza: [ Discapacidad [ Deportista de alto rendimientoSolicita Beca MEC: [1Si [1No  Turno: [ Mafiana [ Tarde

- Se matricula en el siguiente Curso y/o Mddulos:

O PRIMER CURSO: O SEGUNDO CURSO:
[J Curso COMPLETO [ Curso COMPLETO
[ Repetidor/ Médulos Pendientes: [J Repetidor/ Médulos Pendientes:

-Documentacién que se acompaiia:

[J Seguro Escolar ODNI/NIE [ Abono Matricula [ Cfdo. Estudios [J F2 Numerosa [ Doc. N2 Afiliacion S.S.

Madrid, de de 20

Firma (solicitante):

En caso de que el solicitante sea menor de edad, la solicitud debe ser firmada ademas por ambos padres, o en su caso, el/los representante/s legal/es del menor.

Firma (padre, madre o representante legal del menor): Firma (padre, madre o representante legal del menor):

(En caso de presentar una sola firma en la solicitud de matricula siendo dos progenitores, adjuntar Anexo | -Declaracion Jurada- firmada)

Quedo enterado de que esta inscripcion esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya veracidad me responsabilizo D

Cadigo de Centro: 28046376
Travesiadel Vino, 3. 28011- Madrid

Correo electronico: secretaria.ies.vid.madrid@educa.madrid.org
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