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Castilla-La Mancha

Consejeria de
Educacién y Ciencia






	DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

	
	
	
	
	
	Hombre      Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	Número de Identificación Escolar

(Rellenar por el centro)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	

	

	
	Fecha Nacimiento 
	
	Municipio de Nacimiento
	
	
	
	
	Provincia de Nacimiento
	
	Familia Numerosa
	
	
	

	
	Localidad Nacimiento  (SOLO EXTRANJEROS)
	
	Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS)
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	


	DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES

	
	TUTOR/A 1

	
	
	
	Hombre      Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	correo electrónico
	

	
	TUTOR/A 2
	
	
	
	
Hombre      Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	correo electrónico
	


	DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calle, Avenida, Plaza...
	
	
	
	
	
	
	
	Nº
	
	Portal
	
	Piso
	
	
	Puerta
	

	
	Municipio
	
	
	
	
	Provincia
	
	Cod. Postal
	
	Teléfono
	
	Teléfono Urgente
	


	DATOS ACADÉMICOS DEL CURSO ANTERIOR:  (solamente para cambio de Centro)

	El solicitante durante el curso 20  /20   estuvo matriculado en el curso ___ de __________________ en el centro ________________________ ______________________________________ de la localidad ___________________________________________, provincia de ____________.


D./Dña. ______________________________________________ o D./Dña __________________________________ como padre, madre o tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, formaliza su matrícula en el centro en el 
curso 20   / 20  , para cursar las enseñanzas de 2º de Bachillerato.
	MATERIAS TRONCALES GENERALES

	Materia
	Horas Semanales
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	Historia de España
	3
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	Inglés II
	3
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	Lengua Castellana y Literatura II
	4
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	Matemáticas II
	4

	MATERIAS TRONCALES DE OPCIÓN

(Elegir Itinerario)

	Itinerario
Ciencias e Ingeniería
	Itinerario

Ciencias de la Salud
	Horas Semanales

	
	Física 

(elección obligatoria)
	
	Biología 

(elección obligatoria)
	4

	Orden          Elegir dos según prioridad

	
	Química
	4

	
	Dibujo Técnico
	4



	MATERIAS SIN SUPERAR DEL CURSO ANTERIOR:

	


	MATERIAS ESPECÍFICAS DE ITINERARIO Y COMUNES
(Dentro de cada bloque, 2 asignaturas según prioridad se cursará una por bloque)

	Materias 
	Horas Semanales

	Orden          Bloque 1 

	
	Francés II 
	4

	
	Psicología 
	4

	
	Tecnología Industrial  II
	4

	
	
	

	Orden          Bloque 2 

	
	Tecnología de la Información y Comunicación II 
	4

	
	Geología1
	4

	
	Ciencias de la Tierra y del Medio Ambiente1
	4

	
	Fundamentos de Administración y Gestión
	4


1 Se impartirá solo una de las dos asignaturas (Para Cursar Geología
debe haber cursado Biología y Geología de 1º)
INSTRUCCIONES MATRICULACIÓN BACHILLERATO

1. Cumplimentar correctamente el impreso de matrícula (imprescindible DNI completo –con la letra- del padre y la madre) 

2. Entregar UNA FOTOGRAFÍA actual, tamaño carné, con el nombre, los apellidos y el curso para el que se va a matricular escrito en el dorso, fotocopia del DNI o pasaporte, o en el caso de estarlo tramitando, fotocopia del resguardo de solicitud de dicho documento y fotocopia del carné de familia numerosa en su caso.

3. Certificado académico del Centro de procedencia (solo para alumnos que procedan de otras Comunidades Autónomas).
4. Resguardo a nombre del alumno/a del pago en el Banco de la cuota del SEGURO ESCOLAR. Ingresar mediante transferencia de 1,12€ a la cuenta ES17 2085 7707 15 0330101003 de IberCaja.

5. Los alumnos que deseen cursar la enseñanza de RELIGIÓN deben solicitarlo mediante un impreso especifico que se les facilitará junto con el impreso de matriculación.

6. Entregar carnet estudiante del año anterior.
CUESTIONARIO TRATAMIENTOS O PROBLEMAS MÉDICOS DEL ALUMNO

Con la finalidad de encauzar adecuadamente a los alumnos en caso de emergencia médica, se solicita los siguientes datos, que quedarán debidamente custodiados en el centro de acuerdo con la legalidad vigente.

¿Está en tratamiento médico actualmente?

¿Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades?

· Diabetes, necesita insulina.

· Asma.

· Convulsiones (Epilepsia).

· Crisis de ansiedad.

· Mareos frecuentes.

· Depresión.

· Otros______________________________________________________

AUTORIZACIÓN PARA TOMA DE IMÁGENES

D/Dª………………..………………………………………………………….…como padre/madre/tutor/a legal  del alumno/a …………………………………………….. autorizo al centro IES Arcipreste de Hita para que tome fotos de mi hijo/a en los trabajos y proyectos en los que participa en el I.E.S., sabiendo que pueden formar parte de carteles y grabaciones dentro de un ámbito educativo y con fines didácticos. Azuqueca de Henares a  ______ de _____________ de 20____.

Firma del padre/madre/tutor legal.

 ___________________________________________________________

AUTORIZACIÓN PARA SALIDAS EN LA LOCALIDAD

D/Dª ………………………………………………………………………. como padre/madre/ tutor/a legal del alumno/a………………………………………. autorizo a mi hijo/a para que realice excursiones dentro de la localidad de Azuqueca de Henares en horario escolar y sin utilización de transporte público. 

Azuqueca de Henares a ____ de _____________ de 20__.

Firma del padre/madre/tutor legal.

_________________________________________________________

AUTORIZACIÓN ACOMPAÑAMIENTO AL CENTRO DE SALUD

D/Dª................................................................................................... como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a......................................... matriculado en el IES Arcipreste de Hita.

AUTORIZO a que cualquier profesor del centro, en caso de que mi hijo/a se encuentre en la necesidad de acudir a un centro médico le acompañe al mismo.

Lo que así hago constar expresamente y bajo mi exclusiva responsabilidad, y así lo firmo en Azuqueca de Henares a_____de___________de 20_____

Firma del padre/madre/tutor legal

anexo
solicitud para cursar la enseñanza de religión 

(A rellenar únicamente por los padres o tutores, o, en su caso, por los propios 

alumnos, si fueran mayores de edad)

D./Dña.   
,

como madre/padre/tutor del alumno/a (táchese en el caso de alumnos mayores de edad)

de 
 (indicar curso y nivel), acogiéndome a la disposición adicional 2ª del Real Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre, por el que se regula la enseñanza de Religión, que dice que "los padres o tutores de los alumnos, o ellos mismos si fueran mayores de edad, manifestarán, voluntariamente, al Director del centro al comienzo de cada Etapa o nivel educativo o en la primera adscripción del alumno al centro su deseo de cursar las enseñanzas de Religión, sin perjuicio de que la decisión pueda modificarse al inicio de cada curso escolar",

solicito: 

Que mi hijo/a reciba (táchese en el caso de alumnos mayores de edad), mientras no modifique esta decisión, la enseñanza de:

□ Religión Católica

□ Historia de las Religiones

□ Otra religión respecto de cuya enseñanza el Estado tenga suscritos acuerdos

En                                                               , a               de                                        de 20.   
Firma,

Fdo.: 


2º











Sello del Centro





Fecha y lugar de presentación de la solicitud.














IMPRESO DE MATRÍCULA EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS


Bachillerato (CIENCIAS)


CURSO 20__ / 20__



























































































































































































































































En Azuqueca de Henares a  ......  de ............................, de 20  


Firma





De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), la Consejería de Educación y Ciencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serán objeto de tratamiento automatizado y pasarán a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos.


Dicho fichero tiene como finalidad la gestión administrativa y académica de los alumnos y el órgano responsable es la Secretaría General de Educación y Ciencia. De   acuerdo con el artículo 5 de la LOPD, la Consejería de Educación y Ciencia le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante una solicitud escrita a: Secretaría General de Educación y Ciencia, Bulevar del Río Alberche s/n – 45071, Toledo.





SR./SRA., DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE DEL IES ARCIPRESTE DE HITA




















sr. director/a del centro escolar i.e.s. arcipreste de hita








