
IMPRESO DE MATRÍCULA EN CENTROS 
EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON 

FONDOS PÚBLICOS 
Educación Secundaria Obligatoria 

CURSO 2023 / 2024

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

Nombre DNI-NIE-Pasaporte  Hombre    Mujer 

Primer apellido Segundo Apellido Nacionalidad (Solo extranjeros) 

/ / 
Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) Municipio de Nacimiento Provincia  Familia numerosa 

Como padre, madre o tutor/a legal del alumno/a, mediante este impreso, formaliza su matrícula en el centro en el 
curso 2023 / 2024, para cursar las enseñanzas de 4º de E.S.O. - 2º DIVERSIFICACIÓN. 

MATERIAS COMUNES Horas 
semanales MATERIAS DE OPCIÓN – 3 horas 

(Elegir UNA) 
8 
9 
4 
2 

ÁMBITO LINGÜÍSTICO Y SOCIAL
ÁMBITO CIENTÍFICO Y TECNOLÓGICO
INGLÉS 
EDUCACIÓN FÍSICA 
TUTORÍA 1 

1 

RELIGIÓN / AT. EDUCATIVA (Elegir UNA)

RELIGIÓN 
ATENCIÓN EDUCATIVA 1 

MATERIAS OPTATIVAS – 2 horas (Elegir UNA)

  

DIGITALIZACIÓN 
ECONOMÍA Y EMPRENDIMIENTO 
LATÍN 
FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN PERSONAL Y PROFESIONAL. 
EXPRESIÓN ARTÍSTICA 
MÚSICA 
TECNOLOGÍA 
ECONOMÍA Y EMPRENDIMIENTO 
2ª LENGUA EXTRANJERA (FRANCÉS) 

FILOSOFÍA  TECNOLOGÍA ROBÓTICA 
CULTURA CIENTÍFICA ARTES ESCÉNICAS, DANZA Y FOLCLORE CULTURA CLÁSICA 

Igualmente, solicita que el alumno o alumna pueda disfrutar de los servicios de:   TRANSPORTE desde __________________________

En ............................................................................., a ...................., de .............................................................................., de ...........................
Firma Tutor 1 Firma Tutor 2 

 

 

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES 
T
U
T. 
1 

Nombre DNI-NIE-Pasaporte Nacionalidad (solamente extranjeros) Teléfono 
 Hombre   Mujer 

Primer apellido Segundo Apellido Correo electrónico 

T
U
T. 
2 

Nombre DNI-NIE-Pasaporte Nacionalidad (solamente extranjeros) Teléfono
 Hombre   Mujer 

Primer apellido Segundo Apellido Correo electrónico 

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR donde reside el alumno/a 

Calle, Avenida, Plaza Nº Portal Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal Teléfono Urgencias 

PARA USO DE SECRETARÍA, NO ESCRIBIR POR DEBAJO DE LA LÍNEA 
PAGADO DOBLE COMUNICACION OTROS DOC. 

SÍ NO 
AGENDA Decl. Responsable 

Incorporación Pluri. 

Bachillerato 
Anexo Transporte MATRICULA FORMALIZADA EL: _____/______/__________ 

SEGURO ESCOLAR 
(A PARTIR 3º ESO) *SOLICITAR

expone/solicita

AUTORIZACIÓN IMAGEN 
SÍ NO 

DNI 
   SÍ   NO  

EXPEDIENTE TRASLADO 
APORTA      NO APORTA 

NUEVO ALUMNO 
SÍ NO 

MUY IMPORTANTE: NUMERAR POR ORDEN DE PREFERENCIA TODAS LAS ASIGNATURAS

(4º ESO)
2º Diversificación

ESTA SOLICITUD NO TENDRÁ VALIDEZ HASTA SU FIRMA, PAGO Y ENTREGA EN SECRETARÍA
INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS. Responsable: Viceconsejería de Educación. Finalidad: Gestión administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha. Legitimación: Cumplimiento de una 
obligación legal / Ejercicio de poderes públicos - Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, de Educación / Decretos 82/2022 y 83/2022, de 12 de julio, de ordenación y currículo de ESO y Bachillerato. Destinatarios: Existe cesión de datos. Derechos: Puede ejercer 
los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. Información adicional: Disponible en la dirección electrónica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos 

SRA. DIRECTORA DEL CENTRO DOCENTE IES ALONSO DE OROZCO 

MUY IMPORTANTE: NUMERAR POR ORDEN DE PREFERENCIA TODAS LAS ASIGNATURAS
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