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Curso Académico 2025/26

FORMULARIO DE MATRICULA

DATOS del ALUMNO/A
APELLIDOS
NOMBRE
Nacionalidad Pais de nacimiento Ciudad de nacimiento
Fecha Nacimiento _/ / Nif/Nie/Pasaporte Num SIP Sexo M F

. oz Calle Num Esc___ Planta Puerta
Direccion
Cod. Postal Localidad Provincia
DATOS de los PADRES/MADRES TUTORES/AS
DATOS DE LA MADRE/TUTORA DATOS DEL PADRE/TUTOR

APELLIDOS APELLIDOS
NOMBRE NOMBRE
Nif/Nie/Pasaporte Nif/Nie/Pasaporte
Teléfonos: Telf 1 Telf 2 Teléfonos: Telf 1 Telf 2
@Correo Elect. @Correo Elect.
Direccidn (En caso de ser distinta del alumno/a (Separacién) Direccidn (En caso de ser distinta del alumno/a (Separacién)

RELLENAR EN CASO DE PADRES/MADRES SEPARADOS/DIVORCIADOS O NO CONVIVENCIA MUTUA.

SENALAR QUIEN TIENE LA CUSTODIA DEL ALUMNO/A: INDICAR SI EXISTE ALGUN LIMITE EN LA PATRIA
MADRE POTESTAD Y QUIEN TIENE DICHO LIMITE:
PADRE PADRE
AMBOS (COMPARTIDA) MADRE
Datos del curso anterior
Indica en qué centro estudiaste el curso pasado: Curso y Grupo anterior 2024/25:
IES La Torreta Otro éVas a repetir curso este ano? No Si

Eleccion de ITINERARIO y optativas para el presente curso 2025/26

1 - Selecciona 1 de los 3 itinerarios siguientes:

CIENCIAS E INGENIERIA HUMANISTICO Y SOCIAL PROFESIONALY FP (42D)
Matematicas B - Fisica y Quimica Matematicas B Matematicas A — Form. y Or. Laboral
Escoge solo 1 asignatura: Economia Escoge solo 1 asignatura:
Biologia y Geologia Latin Economia
Tecnologia Tecnologia
2 — Marca sélo 1 asignatura de opcion siguientes:
Digitalizacion- Mdsica Expresion Artistica FOP (Obligatoria en Profesional y FP)
3 - A continuacion, debes elegir 7 de estas asignaturas por orden de prioridad (19, 29, 32...)
FRANCES (22 idioma) BLENDER (TP)
ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD (TP) LABORATORIO DE ARTES ESCENICAS
COMUNICACION ORAL (Inglés) FILOSOFIA
CRIMINALISTICA (P1)
Eleccion de Religion o Atencién educativa Religion Atencion Educativa
Indicar en la casilla si el alumno/a requiere de alguna medicacion en caso de urgencia médica en horario lectivo
D/DAa: como padre/madre/tutor/a del alumno/a

declara ser ciertos los datos recogidos en este formulario y se compromete a notificar los cambios que se pudieran dar.

Firma: Elda, a de de




