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SOLICITUD MATRÍCULA 2024-2025  

 

1 DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

FECHA DE NACIMIENTO 

DÍA MES AÑO DNI / NIE TELÉFONO PAÍS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

       

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA, Y NÚMERO MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

    

CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO 

 

2 DATOS DE MATRÍCULA  

NIA  ANTIGUO/A ALUMNO/A 
(Indicar SI o NO)  

 AMPA  2024-25  
(Indicar SI o NO)  

 

MODALIDAD  CURSO  GRADO  

FAMILIA PROFESIONAL  

CICLO FORMATIVO / CURSO DE 
ESPECIALIZACIÓN 
(Indicar el  nombre del ciclo o curso de 
especial ización)  

 

MATRICULA MÓDULOS SUELTOS 
(en su caso) 
(Indicar el  nombre de los módulos)  

 

3 
DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Si el alumno/a es menor de 

edad) (Con quiénes conviva el alumno/a y tengan atribuida su guardia y custodia)  

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE/ TUTOR LEGAL/ REPRESENTANTE LEGAL  DNI / NIE 

  

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO:  

  

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA, Y NÚMERO MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

    

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE/ TUTORA LEGAL/ REPRESENTANTE LEGAL  DNI / NIE 

  

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO:  

  

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA, Y NÚMERO MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

    

Según Resolución de 28/03/2014 de la Consellería de Educación, para los alumnos y alumnas menores de edad, es obligatorio notificar al centro la 
circunstancia de NO CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PROGENITORES. Marcar con una X la casilla si éste es el caso. 

 
 NO CONVIVENCIA FAMILIAR DE LOS PROGENITORES 
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