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MATRICULA CURSO 2026-2027 ]
1° BACHILLERATO - CIENCIAS Y TECNOLOGIA

DATOS DEL ALUMNO/A

BORRAR FORMULARIO

Primer apellido: NIA: Sexo en documento de identidad: Inserte su fotografia
Segundo apellido: Teléfono:

Nombre: Teléfono urgencias: [ Alumno emancipado

DNI/NIE/Pasaporte: Correo electroénico:

Direccion Direccion postal:

Municipio: Cadigo postal: Provincia:

Nacimiento Fecha: Nacionalidad:

Municipio: Provincia: Pais:

Primer tutor: Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/pasaporte: Correo electroénico: Teléfono:

Direccion postal (si es diferente de la del alumno/a):

Municipio: Cadigo postal: Provincia:

Segundo tutor: Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/pasaporte: Correo electronico: Teléfono:

Direccion postal (si es diferente de la del alumno/a):

Municipio: Cadigo postal: Provincia:

Patria potestad: - Custodia: . En caso de divorcio o separacion se ha de incluir con la
Eamilia numerosa: NO PERTENECE A FAMILIA NUMEROSA documentacién una copia del convenio regulador.
AUTORIZACIONES

Sl Autorizo a que se utilice la imagen del alumno/a dentro del &mbito académico, en publicaciones/revistas o en la web/redes sociales del centro.

S Autorizo a comunicar cualquier informacion del alumno/a por correo electrénico o por SMS.

sl Autorizo a dar de alta al alumno/a en la plataforma EducaMadrid y otras plataformas digitales educativas autorizadas por la C. de Madrid

DATOS ACADEMICOS (marcar lo que corresponda)

[ Nuevo alumno. Centro de procedencia: Ultimo curso realizado:
[[] Alumno matriculado en Escuela o Conservatorio de Musica. | D Interesado/a en Bachillerato de Investigacion.
Elige una opcién: | O Religion | O Atencion educativa

] Repite 1° de Bachillerato. ¢ Cuantos afios ha cursado 1° de Bachillerato?: ()
A) Materias de modalidad. | (O) ttinerario CIENCIAS. B) Materias optativas.

El alumno debe elegir un - ienci i6

itinerario y cursara g Se cursara Matematicas |, Fisica y Quimica y Biologia. C!enfmas’de.la Computacién I.

materias obligatorias y 1 - Dibujo Técnico .

materia optativa. - Francés.

Numerar las materias . " .

optativas por orden de - Anatomiay Fisiologia Humana.

preferencia. - Tecnologia e Ingenieria I.

(O ttinerario INGENIERIA. . Ciencias de la Computacion I.

Se cursara Matematicas |, Tecnologia e Ingenieria y - Dibujo Técnico I.

Fisica y Quimica. - Francés.

FIRMAS

Al firmar la matricula nos comprometemos a respetar y colaborar con los siguientes principios:

- Aceptamos el Plan de convivencia del centro, asi como las normas que se recogen en el Decreto 32/2019, de 9 de abril.

- Admitimos que uso del teléfono movil esta prohibido en todo el recinto escolar. El uso y divulgacion de imagenes de los miembros de la Comunidad
Educativa puede ser constitutiva de delito, y prevenimos a los tutores de los alumnos del mal empleo que puedan hacer éstos de las redes sociales.

- Los alumnos quedan obligados a reparar los dafios que causen, individual o colectivamente, de forma intencionada o por negligencia, a los materiales del
centro y a las pertenencias de otros.

Fdo.: el primer Tutor Fdo.: el segundo Tutor Fdo.: el/la alumno/a
Fecha:

Si el alumno/a es menor de edad, el impreso de matricula debe ser firmado por ambos tutores
legales. En caso de no ser posible se cumplimentara el el Impreso de declaracién responsable
acreditando la causa.



https://gestiona.comunidad.madrid/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=10718&eli=true#no-back-button

Instituto de Educacion Secundaria m
PARQUE DE LISBOA

Cadigo de centro 28038859

it o YNION EUROREA Instituto ]
Y UNIVERSIDADES Fondo Social Europeo Bilingiie
|

Comunidad de Madrid ElFRE ety o0 oo

FICHA DE JEFATURA DE ESTUDIOS - CURSO 2026-2027 1°
BACHILLERATO - CIENCIAS Y TECNOLOGIA

DATOS DEL ALUMNO/A

Primer apellido: NIA: Sexo en documento de identidad: Inserte su fotografia
Segundo apellido: Teléfono:
Nombre: Teléfono urgencias: [ Alumno emancipado
DNI/NIE/Pasaporte: Correo electroénico:
Direccion Direccion postal:
Municipio: Cadigo postal: Provincia:
Nacimiento Fecha: Nacionalidad:
Municipio: Provincia: Pais:
Primer tutor: Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/pasaporte: Correo electroénico: Teléfono:
Direccion postal (si es diferente de la del alumno/a):
Municipio: Cadigo postal: Provincia:
Segundo tutor: Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/pasaporte: Correo electronico: Teléfono:
Direccion postal (si es diferente de la del alumno/a):
Municipio: Cadigo postal: Provincia:
Patria potestad: - Custodia: . En caso de divorcio o separacion se ha de incluir con la
Eamilia numerosa: NO PERTENECE A FAMILIA NUMEROSA documentacion una copia del convenio regulador.
AUTORIZACIONES
Sl Autorizo a que se utilice la imagen del alumno/a dentro del ambito académico, en publicaciones/revistas o en la web/redes sociales del centro.
S| Autorizo a comunicar cualquier informacién del alumno/a por correo electrénico o por SMS.
Sl Autorizo a dar de alta al alumno/a en la plataforma EducaMadrid y otras plataformas digitales educativas autorizadas por la C. de Madrid
DATOS ACADEMICOS (marcar lo que corresponda)
[ Nuevo alumno. Centro de procedencia: Ultimo curso realizado:
[[] Alumno matriculado en Escuela o Conservatorio de Musica. | D Interesado/a en Bachillerato de Investigacion.
Elige una opcién: | O Religion | O Atencion educativa
] Repite 1° de Bachillerato. ¢ Cuantos afios ha cursado 1° de Bachillerato?: ()
A) Materias de modalidad. O Itinerario CIENCIAS. B) Materias optativas.
El alumno debe elegir un - Ciencias de la Computacion .

itinerario y cursara 3 Se cursara Matematicas |, Fisica y Quimica y Biologia.

materias obligatorias y 1
materia optativa. - Francés.
Numerar las materias

optativas por orden de
preferencia. - Tecnologia e Ingenieria I.

- Dibujo Técnico I.

- Anatomiay Fisiologia Humana.

(O ttinerario INGENIERIA. - Ciencias de la Computacién |.

Se cursara Matematicas |, Tecnologia e Ingenieria y - Dibujo Técnico I.

Fisica y Quimica. - Francés.

OBSERVACIONES A JEFATURA (alergias, intolerancias, evaluaciones psicopedagégicas, informes médicos, etc.)

ESPACIO RESERVADO PARA JEFATURA DE ESTUDIOS. NO ESCRIBIR AQUI.
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