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DATOS PERSONALES 

 

ALUMNO 

Apellidos       Nombre 

        Sexo  

Fecha de nacimiento      Lugar de nacimiento 

Nacionalidad 

Teléfono       Mail 

Dirección (tipo de vía/nombre) 

Código Postal      Localidad 

 

TUTOR 1 

Madre   Padre   Tutor legal  Otro (indique cuál) 

Apellidos       Nombre 

 

Teléfono       Mail 

Dirección  

 Misma que el alumno 

 Otra (indíquela) 

 

 

TUTOR 2 

Madre   Padre   Tutor legal  Otro (indique cuál) 

Apellidos       Nombre 

 

Teléfono       Mail 

Dirección  

 Misma que el alumno 

 Otra (indíquela) 

 

 

OTROS DATOS 

Uso de imagen:       AUTORIZO   NO AUTORIZO 

Al centro, a fin de que el alumno/a pueda ser fotografiado/a o grabado/a, apareciendo su imagen en fotografías y 

vídeos que se realicen durante el presente curso escolar, tanto dentro del recinto de éste como en fiestas, 

excursiones, talleres, teatros, etc. que se lleven a cabo en el ámbito escolar. La utilización de estas grabaciones y 

fotografías será sólo y exclusivamente en el ámbito docente, para el centro, publicaciones escolares y del AMPA, y 

podrán servir asimismo para elaborar documentos gráficos en revistas o publicaciones de ámbito educativo, 

filmaciones destinadas a difusión educativa no comercial y página web del centro, con el fin de que los alumnos/as 

y sus padres dispongan de un recuerdo de su trayectoria y paso por el centro. 
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Necesidades Sanitarias 

        SI (aporta informe médico)     NO 

 

Uso del transporte escolar 

        SI (indique localidad/ parada)     NO 

 

Salidas en los recreos: AUTORIZO   NO AUTORIZO 

Bajo mi responsabilidad, a que el alumno pueda abandonar el Centro durante el periodo de los recreos 

eximiendo al centro de cualquier tipo de responsabilidad legal, así como responder por los daños y 

perjuicios causados por mi hijo/a durante ese periodo que se encuentre fuera del recinto escolar. 

 

DATOS ACADÉMICOS 

Nuevo:       SI (indique centro de procedencia)    NO  

Repite:       SI        NO 

     Pago Seguro Escolar 

 

MATERIAS OBLIGATORIAS 

• Educación Física • Educación en Valores Cívicos y Éticos 

• Ámbito Científico – Tecnológico • Ámbito Lingüístico y Social 

• Lengua extranjera: Inglés 

• Formación y Orientación Personal y 

Profesional 

• Ámbito práctico 

• Elige una materia:  

 

OPTATIVAS 

• Optativa 1: Conocimiento de las Matemáticas o del Lenguaje. 

• Optativa 2: 

 

Las plazas de las materias optativas se irán asignando por orden de matriculación y/o 

posibilidades organizativas del Centro. 

 

 

 

 

Íscar a  de   de    

 

Tutor 1 Tutor 2 Alumno 

 

 

 

 

Fdo:  

 

 

 

 

Fdo. 

 

 

 

 

Fdo. 

(Nombre, apellidos y firma) 
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