Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
IES Francisco de Quevedo

Carretera de Almedina, 4

13320-Villanueva de los Infantes

e-mail: 13003464.ies@edu.jccm.es

Solicitud de Matricula

2-ESO

Aflo Académico 2023/2024

Fecha de presentacion de la solicitud:

Sello del Centro

N° Expediente:

foto

DATOS DEL ALUMNO O AL

UMNA

Apellidos y Nombre:

D Hombre D Mujer

DNI - NIE - Pasaporte:

Fecha Nacimiento:

Municipio Nacimiento:

Provincia Nacimiento:

Localidad Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS):

Pais Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS):

Nacionalidad (SOLO EXTRANJEROS):

DATOS DE LOS TUTORES

TUTOR/A 1

Apellidos y Nombre:

D Hombre

D Mujer

DNI — NIE - Pasaporte:

Nacionalidad (SOLO EXTRANJEROS):

Correo electrénico:

Teléfono:

TUTOR/A 2

Apellidos y Nombre:

O

Hombre

D Mujer

NI - NIE — Pasaporte:

Nacionalidad (SOLO EXTRANJEROS):

Correo electrénico:

Teléfono:

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Domicilio (calle, avenida, plaza, ...) y Nimero:

Municipio:

Provincia:

Teléfono Familiar:

DATOS ACADEMICOS

BILINGUE:

O si

O No

Materias bilinglies: Biologia y Geologia — Educacion Fisica

MATERIAS COMUNES

Materia

Horas semanales

Materia

Horas semanales

Biologia y Geologia
Geografia e Historia
Educacidn Fisica

Lengua Castellana y Literatura

3

4
2
5

Matemadticas

Musica

Tecnologia y Digitalizacion
Inglés

4

2
2
4

MATERIA OPTATIVA: (numera

por orden de preferencia)

____ Segunda Lengua Extranjera: Francés
___ Taller de emprendimiento y finanzas
___ Proyectos de Artes Plasticas y Visuales

(* Si no se pudiera constituir un grupo con un minimo de 10 alumnos/as, se matriculara en la siguiente por orden de preferencia.)

OPCION RELIGION (marque si

elige esta opcion)

O Religién

MATERIAL CURRICULAR OBLIGATORIO
EN EL MOMENTO DE FORMALIZAR LA MATRICULA

5 € AGENDA ESCOLAR DEL CENTRO - [_] PAGADO

D./Diia.:

Villanueva de los Infantes, de

Firma,

de 2023.

padre, madre o tutor/a:

como

del alumno/a, mediante este impreso, formaliza su matricula en el Centro para cursar las ensefianzas de 12 de E.S.O

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE: IES FRANCISCO DE QUEVEDO - Villanueva de los Infantes




Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
13003464 I.E.S. Francisco de Quevedo

Villanueva de los Infantes (Ciudad Real)

D./Dha. como _ (padre/madre/tutor legal)

del alumno/a

Marque con Xo que corresponda

Autorizo al I.LE.S. “FRANCISCO DE QUEVEDOQO” para la publicacién de las fotografias realizadas
[J dentroy fuera del Centro en las que pudiera aparecer mi hijo/a, durante el afio académico corres-
pondiente a esta matricula.

Autorizo a que se administre a mi hijo/a un analgésico (paracetamol) en el caso de que tenga un
poco de fiebre o dolor leve. Asimismo, me hago totalmente responsable de esta decision, libe-
rando al Centro de cualquier responsabilidad y de cualquier contraindicacion que pueda aparecer
como resultado del suministro de este medicamento.

Céd. Centro: 13003464

Autorizo a mi hijo/a, bajo mi responsabilidad, a participar en las actividades complementarias y
extraescolares que tengan lugar fuera del centro educativo, dentro del municipio de Villanueva de

O] los Infantes y no sea necesaria la utilizacion de ningun servicio de transporte durante el afio co-
rrespondiente a esta matricula. Asimismo, me responsabilizo de las consecuencias que se pue-
dan derivar de cualquier actuacion realizada por él/ella, excepto aquellas imputables a la negli-
gencia del profesor acompafante.

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE: /IES FRANCISCO DE QUEVEDO - Villanueva de los Infantes

+
@
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