
Apellidos, Nombre: ____________________________________________________________________________________________

DNI: _____________________________________________    Fecha de nacimiento: ___________  / ___________  / ___________

Lugar de nacimiento: ____________________________________________    Provincia: ________________________________

País: __________________________________________________    Nacionalidad: _________________________________________

Domicilio durante el curso: ____________________________________________________    Código Postal: _____________

Localidad: _____________________________________________________________    Provincia: _____________________________

Telf. móvil alumno: _______________________    Correo electrónico: ___________________________________________
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Padre o tutor: _____________________________________________________________________    DNI: _______________________

Madre o tutora: __________________________________________________________________    DNI: _______________________

Domicilio familiar: _____________________________________________________________    Código Postal: _____________

Localidad: _____________________________________________________________    Provincia: ___________________________

Telf. fijo: ________________________    Móvil padre: _______________________    Móvil madre: _______________________

Correo electrónico padre: ____________________________________________________________________________________  

Correo electrónico madre: ____________________________________________________________________________________ 

Correspondencia y comunicaciones a:       Padre       Madre      Tutor/a   
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*Mientras no se especifique lo contrario por parte de sus padres, tutores, o el alumno (en caso de ser mayor de edad) se autoriza al IES Torres Villarroel a 
utilizar la imagen del alumno/a con fines exclusivamente académicos (exposiciones del Centro, revista del Centro, página web del Centro...).
**Si no se especifica lo contrario autorizo a mi hijo/hija a realizar actividades académicas que supongan la salida del recinto escolar durante el periodo lectivo.
***Los datos contenidos tanto en este impreso de matriculación, como en el resto de los impresos que se entregan en secretaría durante el proceso de 
matriculación, se incorporarán a un fichero automatizado cuyo tratamiento se realizará conforme a la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal. El responsable del fichero es el Centro Educativo en el que se efectúa la matrícula y allí podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición.

SECCIÓN BILINGÜE (INGLÉS)       SI       NO

RELIGIÓN O ALTERNATIVA (ver información en hoja aparte)   

  Religión Católica         Religión Evangélica        Medidas de Atención Educativa

Es alumno/a nuevo en el Centro:     SI     NO   Centro de procedencia: ____________________________________________

Repite curso:       SI       NO    Materias pendientes:  _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Salamanca, a ......... de .................................. de 20 .........
Firma del padre/madre o tutor; en caso de que el alumno/a sea menor de edad

Firma del alumno/a

EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA

1º ESO
MATRÍCULA CONDICIONAL
Curso Académico 20 ...... /......


