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 Consejería de Educación 

SOLICITUD DE MATRĉCULA ï CURSO ESCOLAR  
 
DATOS PERSONALES (*Los datos reflejados deberán coincidir con los que aparecen en el DNI.) 
 

ALUMNO/A* 
Primer Apellido* Segundo Apellido* Nombre* DNI o NIE* 
    
Fecha de Nacimiento* Localidad de Nacimiento* Nacionalidad* Tfno. Móvil alumno 
    
Nº de hermanos sin 
contar al alumno: 

Orden que ocupa el 
alumno: 

Familia Numerosa Hermanos en el Centro 

  SI         NO  SI         NO  

TRANSPORTE ESCOLAR 

ALUMNO USUARIO DE TRANSPORTE ESCOLAR 
SI    Localidad de recogida 

NO   
 

DOMICILIO Y DATOS DE CONTACTO 
Nombre del destinatario: 

Calle o Plaza Nº Piso Localidad Provincia 

     

Código Postal Tfno. de contacto Tfno. Móvil del Padre o Madre para envío de SMS 

   

Correo Electrónico para comunicaciones:  

 
PADRE/MADRE/TUTOR 

PADRE/TUTOR 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 
   
Profesión DNI Nº Tfno. Móvil 
   

MADRE/TUTORA 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre 
   
Profesión DNI Nº Tfno. Móvil 
   

 

DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS 
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisión y conocen y aceptan su proyecto 
educativo. Así mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario. 
INFORMACIčN SOBRE PROTECCIčN DE DATOS PERSONALES: 
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Política Educativa Escolar con la finalidad de 
gestionar el proceso de matriculación así como para la prestación del servicio público educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el 
cumplimiento de una misión de interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. 
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastilla yleón.jcyl.es y en el Portal de Educación ww.educa.jcyl.es. 
 
 
Observaciones que desee realizar el padre/madre/tutor: 
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 Consejería de Educación 

 
HOJA DE ELECCIÓN DE MATERIAS                             Marcar con una X donde proceda 

 

1 
ESO 

Alumno 
Nombre:  

 Primer Apellido:  

Segundo Apellido:  

  

CURSO
 

Enseñanza bilingüe Sí  No  
Se imparte en Biología y 
Geología y Educación 
Física 

Se cursarán 10 asignaturas. 

La asignatura optativa  se elegirá entre Segunda Lengua Extranjera (Alemán o Francés) y las Materias de Refuerzo 
(Conocimiento del Lenguaje o Conocimiento de las Matemáticas). Estas últimas a propuesta del Departamento de Orientación. 

TRONCALES    

 Biología y Geología  Matemáticas 

 Geografía e Historia  Primera Lengua Extranjera: Inglés 

 Lengua Castellana y Literatura   

ESPECÍFICAS 

 Educación Física  Elegir una entre: 

    Religión  Valores Éticos 

 Educación Plástica, Visual y Audiovisual  Tecnología 

MATERIAS OPTATIVAS    Se cursará una materia  

  Segunda Lengua Extranjera: 

   Alemán 2º idioma 

 
  Francés 2º idioma 

 Materias de Refuerzo.  Indicar si el Centro de Primaria le ha aconsejado cursar una de estas materias de refuerzo. 

   Conocimiento del Lenguaje 

   Conocimiento de las Matemáticas 
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