
 

P á g i n a  1 | 2 
 

SOLICITUD MATRÍCULA ALUMNADO DEL CENTRO 2024-25 

 

DATOS ALUMNADO 

NIA:  

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

NIF/NIE/PASAPORTE:  

DIRECCIÓN:  
(rellenar sólo en caso de cambio) 

 

CORREO ELECTRONICO:  

TELÉFONO:  

AMPA 24-25 (indicar SI o No):  

 

FAMILIA PROFESIONAL:  

 
Marcar con 

una X 
Indicar nombre del ciclo o curso de especialización: 

CICLO FORMATIVO /  
CURSO ESPECIALIZACIÓN 

CFGB  

 

CFGM  

CFGS  

CEGM  

CEGS  

 

OPCIONES 
Marcar con 

una X  

Paso de 1º a 2º con todo aprobado   

Repetir todo 1º   

Repetir todo 2º   

En Ciclos Medios: sólo FCT   

En Ciclos Superiores: FCT + Proyecto   

En Ciclos Superiores: sólo Proyecto   

Matricular en 2º con pendientes de 1º  Indicar qué módulos: 
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(A RELLENAR SÓLO SI EL ALUMNADO ES MENOR DE EDAD) 

DATOS PADRE/TUTOR LEGAL/REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS  

NOMBRE  

NIF/NIE/PASAPORTE  

CORREO ELECTRONICO  

TELÉFONO  

DOMICILIO (CALLE Y N.º)  

C.P. Y LOCALIDAD  

PROVINCIA  

 

DATOS MADRE/TUTORA LEGAL/REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS  

NOMBRE  

NIF/NIE/PASAPORTE  

CORREO ELECTRONICO  

TELÉFONO  

DOMICILIO (CALLE Y N.º)  

C.P. Y LOCALIDAD  

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 la casilla si éste es el caso y ENTREGAR EN EL CENTRO LA DOCUMENTACIÓN 
JUSTIFICATIVA DE NO CONVIVENCIA. 

 NO CONVICENCIA FAMILIAR DE LOS PROGENITORES 

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A ENTREGAR EN EL CENTRO 

Solicitud de matrícula debidamente cumplimentada. 

Solicitud Web Familia debidamente cumplimentada. 

Justificante de ingreso (resguardo de pago en el banco) de 10 € en concepto de seguro escolar, 
expediente académico, carnet identificativo del centro, saldo fotocopias y material escolar vario. La cuenta 
del ingreso es CAIXABANK ES68 2100 8845 1113 0006 8059. 

No se puede pagar en efectivo. 

(Si procede) Justificante del ingreso de haberse hecho socio del AMPA. 

En su caso, documentación justificativa de la NO convivencia de los progenitores. 
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