Instituto de Educaciéon Secundaria
UNION EUROPEA

Antonio Machado v Fondo Sociel Euopeo

Cadigo de centro: 28000522 Comunidad de Madrid EI FSE invierte en tu fuluro

VICEPRESDENCIA,
CONSEJERIA DE EDUCAGION
'Y UNIVERSIDADES

MATRICULA CURSO 2025-2026
1°ESO

|

Sexo en documento de identidad:
Segundo apellido: Teléfono: N° seguridad social:
Nombre: Teléfono urgencias: |:| Alumno emancipado
DNI/NIE/Pasaporte: Correo electrénico:
Direccion Direccién postal:
Municipio: Cadigo postal: ‘ Provincia:
Nacimiento Fecha: Nacionalidad:
Municipio: Provincia: Pais:
Primer tutor: Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/pasaporte: Correo electronico: 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: i Custodia: i . . .. . .
p Compartida Compartida En caso de divorcio o separacion se ha de incluir con la
Familia numerosa: g pertenece a familia numerosa documentacion una copia del convenio regulador.

AUTORIZACIONES

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.

Autorizo a comunicar cualquier informacién del alumno/a por correo electronico o por SMS

X | Autorizo a dar de alta al alumno/a en la plataforma EducaMadrid y en Sociescuela

DATOS ACADEMICOS (marcar lo que corresponda)

Nuevo alumno Centro de procedencia: Ultimo curso realizado:

Seccién Linguistica Francés (el alumnado matriculado en SLF no elige optativa, ya que sera obligatoriamente Inglés 22 Lengua extranjera)

Alumno matriculado en el Conservatorio de Musica

Repite curso Elige una opcion: ‘O ‘ Religion ‘O ‘ Atencion educativa

. . Ordena las siguientes materias optativas segun preferencia:
Materias optativas

- . Segunda Lengua Extranjera: Francés A cumplimentar por el centro
El alumno quedara inscrito en una

optativa respetando sus Deporte Recuperacion de Lengua Castellana
preferencias y teniendo en cuentas
las necesidades organizativas del
centro.

Ciencias de la Computacion Recuperacion de Matematicas

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 divulgacién 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
miembros de la Comunidad Educativa, o hacerse cargo del coste econémico de la reparacién. Los tutores legales asumiran la responsabilidad civil.

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

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



https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2019/04/15/BOCM-20190415-1.PDF
https://www.iesmachado.org/web%20insti/matricula/impreso-declaracion-responsable.pdf
https://www.bocm.es/boletin/CM_Orden_BOCM/2019/04/15/BOCM-20190415-1.PDF
https://www.iesmachado.org/web%20insti/matricula/impreso-declaracion-responsable.pdf

Instituto de Educaciéon Secundaria
UNION EUROPEA

Antonio MaChadO H v Fondo Spc_ial Europeo
(oo 8808]  Codigo de centro: 28000522 Comunidad de Madrid EIFSE inverts o tu fuuro

VICEPRESDENCIA,
CONSEJERIA DE EDUCAGION
'Y UNIVERSIDADES

FICHA DE JEFATURA DE ESTUDIOS CURSO 2025-2026
1°ESO

DATOS DEL

Primer apellido: NIA: Sexo en documento de identidad:
Segundo apellido: Teléfono: N° seguridad social:

Nombre: Teléfono urgencias: |:| Alumno emancipado
DNI/NIE/Pasaporte: Correo electrénico:

Direccion Direccién postal:

Municipio: Codigo postal: ‘ Provincia:

Nacimiento Fecha: Nacionalidad:
Municipio: Provincia: Pais:

Primer tutor: Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/pasaporte: Correo electronico: 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: i Custodia: i . . ” . .
p Compartida Compartida En caso de divorcio o separacion se ha de incluir con la
Familia numerosa: g pertenece a familia numerosa documentacion una copia del convenio regulador.

AUTORIZACIONES

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.

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

X | Autorizo a dar de alta al alumno/a en la plataforma EducaMadrid y en Sociescuela

DATOS ACADEMICOS (cumplimentar lo que corresponda)

Centro donde cursoé primaria Centro: Municipio:
Centro donde cursé 1° ESO Centro: Municipio:
Centro donde cursé 2° ESO Centro: Municipio:
Centro donde curso 3° ESO Centro: Municipio:
Centro donde curs6 4° ESO Centro: Municipio:
Estudié el curso pasado en este centro Curso: Grupo:
Ha repetido alguin curso de primaria/ESO Curso: Centro:

Tiene alguna materia pendiente de aprobar de cursos anteriores (nombrar):

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

RESERVADO A JEFATURA DE ESTUDIOS (no escribir)




Instituto de Educaciéon Secundaria
m UNION EUROPEA

Antonio MaChadO v Fondo Spc_ial Europeo
(oo 8808]  Codigo de centro: 28000522 Comunidad de Madrid EIFSE inverts o tu fuuro

VICEPRESDENCIA,
CONSEJERIA DE EDUCAGION
'Y UNIVERSIDADES

FICHA DE TUTORIA CURSO 2025-2026
1°ESO

DATOS DEL

Primer apellido: NIA: Sexo en documento de identidad:
Segundo apellido: Teléfono: N° seguridad social:

Nombre: Teléfono urgencias: |:| Alumno emancipado
DNI/NIE/Pasaporte: Correo electrénico:

Direccion Direccién postal:

Municipio: Codigo postal: ‘ Provincia:

Nacimiento Fecha: Nacionalidad:
Municipio: Provincia: Pais:

Primer tutor: Apellidos: Nombre:
DNI/NIE/pasaporte: Correo electronico: 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:  Compartida Custodia:  compartida En caso de divorcio o separacién se ha de incluir con la
documentacion una copia del convenio regulador.

Familia numerosa: g pertenece a familia numerosa

AUTORIZACIONES

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.

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

X | Autorizo a dar de alta al alumno/a en la plataforma EducaMadrid y en Sociescuela

DATOS ACADEMICOS (cumplimentar lo que corresponda)

Centro donde cursoé primaria Centro: Municipio:
Centro donde cursé 1° ESO Centro: Municipio:
Centro donde cursé 2° ESO Centro: Municipio:
Centro donde curso 3° ESO Centro: Municipio:
Centro donde curs6 4° ESO Centro: Municipio:
Estudié el curso pasado en este centro Curso: Grupo:
Ha repetido alguin curso de primaria/ESO Curso: Centro:

Tiene alguna materia pendiente de aprobar de cursos anteriores (nombrar):

OBSERVACIONES SOBRE LA UNIDAD FAMILIAR

RESERVADO AL TUTOR (no escribir)
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