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IES FRAY LUIS DE LEON

SOLICITUD DE MATRICULA CURSO 2026-2027
42 ESO DIVERSIFICACION CURRICULAR

DATOS DEL ALUMNO

1¢ Apellido Sexo Pais Nacimiento
22 Apellido DNI/Pasaporte Provincia Nacim.
Nombre Tfno. Movil Localidad Nacim.
E-Mail Fecha Nacim. Nacionalidad
Direccién
C. Postal Localidad Provincia

N2 hermanos (sin incluir alumno)

Orden ocupa:

Familia Numerosa

DATOS del TUTOR | / PADRE

Apellidos, Nombre: DNI/NIE
Movil Nacionalidad Fecha Nacim.
Profesion Estudios Recibir SMS Sl NO
E-Mail ¢Mismo domicilio que el alumno? S NO
DATOS del TUTOR Il / MADRE
Apellidos, Nombre: DNI/NIE
Movil Nacionalidad Fecha Nacim.
Profesion Estudios Recibir SMS S| NO
E-Mail ¢Mismo domicilio que el alumno? S NO
Enviar correspondencia a: | Tutor | | | Tutor Il | Ambos
Estudios del afio anterior: Primaria: | Otros (Indicar): | | Repite: Centro procedencia: |
Usuario transporte escolar: | Localidad: | Abona AMPA: Aporta informacion médica: |
MATERIAS QUE CURSARA EL ALUMNO
AMBITO LINGUISTICO Y SOCIAL (7H)
MATERIAS ESPECIFICAS AMBITO CIENTIFICO-TECNOLOGICO (8H)
AMBITO PRACTICO(2H)
FORMACION Y ORIENTACION PERSONAL Y PROFESIONAL (2H)
MATERIAS COMUNES EDUCACION FiSICA (2H)

PRIMERA LENGUA EXTRANJERA INGLES (3H)

Elegir UNA Materia

EXPRESION ARTISTICA (2H)

Elegir una MATERIA OPTATIVA (2 HORAS)

Marcar UNA materia
(1 HORA)

MUSICA (2H)
CONOCIMIENTO DE LAS MATEMATICAS | | CONOCIMIENTO DEL LENGUAIJE
RELIGION
MATERIA ALTERNATIVA

En SALAMANCA, a __ de

(Imprimir la solicitud por TRIPLICADO)

de 2026

Firma del Padre o Tutor

Firma de la Madre o Tutora

La solicitud de matricula esta condicionada a la aportacién de la documentacién necesaria y al cumplimiento de los requisitos académicos.
Los firmantes aceptan el Proyecto Educativo del Centro y se comprometen a cumplir con las obligaciones que, conforme a la Ley, dispone. Por su parte, la Direccion del Instituto Fray Luis de Ledn, con el apoyo de la
Comunidad Educativa, velara para que se cumplan todos y cada uno de los derechos que establece el Proyecto Educativo. Dicho documento puede ser consultado en Secretaria, Biblioteca y en la pagina Web del centro.
Por la firma del presente documento se AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a almacenar y codificar la informacion aportada en un fichero automatizado de datos de carécter personal destinado al mantenimiento de
la informacién necesaria para la gestion administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones educativas en el ambito de sus competencias asi como en otros procedimientos administrativos en
los que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido por la legislacidn vigente. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como
otros derechos recogidos en la informacién adicional que puede consultar en la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es.
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