SAN
IGNACIO

MATRICULA CICLOS FORMATIVOS FP GRADO SUPERIOR 2026-2027

Ciclo Formativo: ....ouviieii i Curso (1°/2%: wiiiiiiiiiiiiieeen,

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: .....oooeeeeeeeeee e Primer apellido: .....coooeeieee e e
Segundo apellidO: ......ccuereiiiieeee e ——— S T=) (o
Tipo de matricula (Marcar con una X):
Familia ordinaria Familia numerosa categoria general (aportar titulo)
Familia monoparental (justificada) Familia numerosa categoria especial (aportar titulo)

Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): ......uuueiiiiiiieeeeeceecceeneee e e e e s e e e s sssansnereeeeeeeeeesna seeeeeeanennnnnnnns

NUmMero de documMeNtO: .......ccooiuiieeiiiiiieee e Fecha de Nacimiento: .........cccccceevvennnenee

MUNICIPIO A& NACIMIENTO: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e saeaaa e e e e e e aaaaas

Localidad de nacimiento: .........cccccvrvicerrenrienneen. Provincia de nacimiento: ........ccccocoeeriiiieeeniie s

Pais de nacimiento: .......cccoociiiiiiiiie e, Nacionalidad: ........cccceeeerieiiiiiiii s

Teléfono emergencia: ........ccccceeeeeeeeecccccnvnennenn. Teléfono movil alumno: ......cooeeeeciieeeee e

(070 )4 (=To I =1 =T 1 7o) T oo PP RSPRRP

N [T g T=T o TS T=Te T8 5 o F=To IR Yo o = 1 PP

El alumno es pagador El alumno estd emancipado

DIRECCION ALUMNO:

Tipo via (Calle/Avda...etC): .....ccceeviriiieieeeeee e DiIr€CCION: ..eeiiiiieee et

Numero: ............. Bloque: ............... Escalera: .......ccccceene ST To LR Puerta: ...cccccovvivinenn.

Cddigo Postal: .....coocceeeiieennnee MUNICIPIO: ..eveeeeeeee e Localidad: .....ccccceeeeiiereiiee e

Provincia: ......ccccciiiiiiiiinnenns Region: .....cccceeveieeeene. PaiS: o

SALUD:

Estado de salud gENEIal: ...ttt e e e et e e e e e e e eee e e e e e e e e e nnne
Alteraciones del COmMPOrtAMIENTO:. ... .coiii i e e e e e e e e s e e snnnee
Observaciones médicas SigNifiCatiVas: .........couiiiiiiiiiiii e s
Discapacidades fisicas, psiQuICas 0 SENSONIAIES: ........uuuiiieeeiiiieiciciiirreee et e e e e e e
¢Ha tenido adaptaciones en los examenes en su historia escolar:.......c..ccccceeeiriveeeeeeceeee e
Otros datos de salud relevantes para €l CEeNtro: ........oooiiiiiiiiiie i

En el caso de tener algun dictamen psicopedagogico (DEA, TDAH, DISLEXIA...), médico
(imprescindibles en los TDAH) o de alumno con Necesidades Educativas Especiales (NEE), es
necesario presentar el INFORME junto con la inscripcidon para que se proceda a las adaptaciones

oportunas.

Marcar: Entregado informe médico Tarjeta de discapacidad

Entregado informe Psicopedagdgico
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2. DATOS PERSONALES DEL PRIMER TUTOR

Nombre: .....oooeeeeeeeeeee e Primer apellido: ....oooeeeeeeeeeeeeeeeee .
Segundo apPellidO: .....cccueeiiiiieeee e ————— S T=Y (o
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal/ Otr0): .......occeiiiiierie e
Fecha de Nacimiento: .......ccccceee..... Tipo de documento DNI NIE PASAPORTE
NUmero de documento: ......cccvveeirieee e Localidad de Nacimiento: ..........cccccceveeen.
Provincia de nacimiento: ........ccccococeeviecieeneecee, Pais de Nacimiento: ........cccoccvvrieeenieecseeee e e
Nacionalidad: ..........ccooiiiieeiiiiee e Teléfono de casa: .....cceeeveeeveeeeeieee e
Teléfono trabajo: .....ceeeeeeveeeieccieeieeee e, MOVl PEISONAL ....uueieiiiieeeie e e
Y oY1 =1 o =1 o PR
(O] g ol =Y [=Tot 1 (o] o1 o7 PP PPPR PRI
[ (0] (X1 o) o LA PO PPPRRRPPPO
Marcar:

Guarda y custodia Recibe informacion

Primer tutor Es pagador

3. DIRECCION DEL PRIMER TUTOR

Tipo via (Calle/Avda...etC): ..cccccvrrrireeeeee e, DirecCion: .....ccvieiiiee e
Numero: .............. Bloque: ............... Escalera: ........cccccuue PiSO: .eeeveeiiiiiieis Puerta: ......ccccceeeeenn.
Cddigo Postal: ....ccooecveeeeennnes MUNICIPIO: .. Localidad: ........ooeeieieieeeeeee e
Provincia: .......ccoceeeriiiieeenniins Region: .....cccceeeveieeeene. Pais: oo

4. DATOS PERSONALES DEL SEGUNDO TUTOR

Nombre: ... Primer apellido: ..o
Segundo apPellidO: ......eeeeeiiiieeee e SEXO: ciiiiiiiiee e
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal / Otro) ......occeeeeeiiiiciiee e e
Fecha de Nacimiento: .................. Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): .....ccoovvieeeiviiiieee e
NUmMero de documMeNtO: .......coiiiuiieeiiriiieee e Localidad de Nacimiento: ............ccccceunnnees
Provincia de nacimiento: ........cccocceeiiiiiiiee e Pais de Nacimiento: ........cccocceriieiiniee s
Nacionalidad: .......ccccceeeeriiiiiiiiieeeeeee e 1eléfon0 de Casa: ..oiiiuvieii i
Teléfono trabajo: .....cceeeeeeeeeccciiiieeeee e MOVl PErsoNal: ...
Y oY1 I =1 o =1 o FE RS
(070 )1 (=To X = (= o1 4o T [oTe 1RO R PRI
L (01 (=TT o) o TP
Marcar:
Guarda y custodia Recibe informacion

Primer tutor Es pagador
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5. DATOS ACADEMICOS
Ultimos eStudios realiZados: .. .....eeeeeeeee e, (078 ¢=To HN

Centro proCedencia: ......ouvuvuviiiii i Localidad: .....ccoovviiiiiiiis

6. INFORMACION ECONOMICA

Reserva de Plaza (1)(3) .veeeeeeereeirrceereeeeereeeccceeeeeee e s e e s 60 €/alumno/ano

Matricula por curso (2)(3) + Seguro Escolar(’) .......c.cceee..... 229,19 €/alumno/ano

Cuota mensual (10 MESES) (4) weveeeeeeiiiriiiieiieeeee e 399 €/alumno/mes (sept — junio)
Mddulo pendiente (alumnos repetidores) ........cccceeeeeeeeennnn. 50 €/alumno/mes por médulo

Formacioén en centros de trabajo (alumnos repetidores) .... 100 €/alumno/mes (sept-ene)

Bonificacién de pago unico: 3% de descuento solo aplicable en el caso de las 10 mensualidades
juntas

() Seguro escolar obligatorio anual 26,19 €/alumno/ano (incluido en la matricula). Esta cantidad sera
devuelta en caso de renunciar a la plaza escolar reservada o se cause baja previa al inicio del curso.

(1) Esta cantidad sera descontada a la hora de formalizar la matricula.

(2) Los alumnos que acrediten estar empadronados en Torrelodones o antiguos alumnos tendran una
bonificacion del 50% de la matricula (seguro no incluido)

(3) Las cantidades entregadas en concepto de matricula y cuota de ensefianza, detalladas en el
apartado informacién econémica, no seran susceptibles de devolucién cuando voluntariamente se

haya renunciado a la plaza escolar reservada, o se cause baja en el Colegio por decision del alumno,
los padres o tutores.

(4) En caso de impago de las cuotas, el Centro podra rescindir, previo aviso y resolucién en el plazo de
15 dias, la relacién contractual e imposibilitar que el alumno continle asistiendo al centro, en funcién de
lo regulado en el Cédigo Civil.

Bonificaciones para familias con mas de 2 hijos matriculados en el Centro:

3er hijo .o 50%
4° NHJO e 75%
5° hijo y siguientes ............. 100 %

Banco y numero de cuenta para la reserva de plaza: Entregar resguardo de pago en secretaria
Banco Santander

Titular: Parroquia de San Ignacio de Loyola
ES84-0049-3107-1327-14106094
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7. DATOS BANCARIOS PARA DOMICILACION DE RECIBOS

D - USSP con D.N.I./
Pasaporte / NIE : .....ccoeeriiiiiiiceieeeeee e y teléfono: ..o, , autorizo al Centro FP
San Ignacio de Loyola, al cargo en la cuenta bancaria indicada mas abajo, de los recibos de la que

presente al cobro, correspondiente al curso 2026/2027 del alumno:

[N [oga] o] =N [T = 7= g ToTo I o T @3- 17 PR UUPRRTRR
IBAN
PAIS DC ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA
ES

En Torrelodones, a ....d€ .....eevivveeeeiiiceeennnnns de 2026

Fdo.: Fdo.:

El Padre/Tutor (). La Madre/Tutora ().

Fdo.:

El alumno

8. AUTORIZACION INFORMACION A PADRES

D o YN CONDNI Lo, , AUTORIZO al Centro FP
San Ignacio de Loyola de Torrelodones, a que informe a mis padres o tutores legales sobre cualquier
asunto relacionado con mi expediente académico o administrativo.

En Torrelodones, a ........cccuuu......... de .cooeeeeeiiinn. 2026.
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