SAN
IGNACIO

MATRICULA CICLOS FORMATIVOS FP GRADO BASICO 2026-2027

Ciclo FOrmativo: .. .oueeieiee e e Curso (12/29): .iiiiiiiiiiieeens

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: ..o Primer apellido: ........oooo i

Segundo apellido: .....cc..vviiiiiieee e 1= (o SRR

Tipo de matricula (Marcar con una X):

Familia ordinaria Familia numerosa categoria general

Familia monoparental (justificada) Familia numerosa categoria especial
Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): ....uuiiiiiiiee ettt e e e e
NUMero de doCUMENTO: ..c..uvvveieiiiiiie e Fecha de Nacimiento: ...........cccccceeeieennnnns
MuUniCipio de NaCIMIENTO: .....coiiiiiiiie et e ettt e e e e bt e e e e e sbee e eeeesaneeeaeans
Localidad de nacimiento: ...........ccccoveeereeeeennnnnne Provincia de nacimiento: ...........ccccccveveveeeee i
Pais de nacimiento: .........cccoevevieeie i Nacionalidad: ...
Teléfono emergencia: ........cccceeeeeeeeeeiiecnninnneen. Teléfono moévil alumno: .......cccvvveeeeiiiiiiiieeeeee e

correoetectonico | | | | | | | [ [ [ [ L LI

N ST To [U 4T F= o RS T Tox = SRR

DIRECCION ALUMNO:

Tipo via (Calle/Avda...etc.): ....cccovveeeeeeeeennnn. DIr€CCION: v e

Numero: ............. Bloque: ............. Escalera: .....c.ccccceee. Piso: ..o Puerta: ......ccccccceeeennn.

Cédigo Postal: ........ccceeeenneee MunicCipio: .......vvveeeeieiiiiiie, Localidad: ..o

Provincia: .........coooiiiiiiinenen. Region: ........ccooeeneene. Pais:

SALUD:

Estado de salud general: ........ ..o i e e
Alteraciones del COMPOrtAMIENTO:. ... e
Observaciones médicas SignifiCatiVas: .........c..uuiiiiiiiii e
Discapacidades fisicas, psiquicas 0 SENSOHAIES: ...........coooeiiiiiiiii i e,
¢Ha tenido adaptaciones en los exdamenes en su historia escolar:............ccoooiiiiiii s
Otros datos de salud relevantes para €l CENIIO: .........oocuuiiiiiiiiiii e

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 inscripcion 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: ... Primer apellido: ......cooiiieie e
Segundo apellido: .....eeeieeie e SEXO: i
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor Iegal/ Otro): w....eeeeeiiiieeeeee e
Fecha de Nacimiento: ................... Tipo de documento DNI NIE PASAPORTE

NUmero de doCUMENTO: w..covviveiiiiieiiierieee e Localidad de Nacimiento: ............ccccocuveeee.
Provincia de nacimiento: ...........ccccccevivcieeieiiinnenn, Pais de Nacimiento: .........ccccccoviiiniiiiniieeiieee
Nacionalidad: ..........ccceviiiiiiie e Teléfono de casa: .......cccevvveeviee i,
Teléfono trabajo: ........ccceevevveeeeiiiiiciiiiee, MOVl personal: ........ccvvveeeeiiee e
oAV IR (=1 o T o LA SO

Correoetectronico:. | | | | | | [ [ | [[ [ [ T[] IJTI P J[]]]]

g 0] =1 o o PP PRUPPRSR
Marcar:

Guarda y custodia Recibe informacion

Primer tutor Es pagador

3. DIRECCION DEL PRIMER TUTOR

Tipo via (Calle/Avda...etC.): ...cccvvveeeieeeieiiiiiiieee, DIreCCion: ...
Numero: ............. Bloque: ............... Escalera: .................. PisO: ..ooeiiiiiiiies Puerta: ..o,
Cadigo Postal: .........ccceeeeeeee. MURICIPIO: ..eeeeeeeieeeeeieee e Localidad: ........ocooiiiiiiiiieiiee
Provincia: ..........cccoceeee Region: .......ccccveenne PaiS: e

4. DATOS PERSONALES DEL SEGUNDO TUTOR

Nombre: ... Primer apellido: ......cooiieiiei e
Segundo apellido: ..o SEXO0: ciiiiiiiieiee
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal / Otro): ......oooiiiiiiie e
Fecha de Nacimiento: ................. Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): ...,
NuUmero de documento: .........ccocuveveiiiiieeeeeniiiee e Localidad de Nacimiento: ...........ccccccvveveennnnen.
Provincia de nacimiento: ...........ccccceviiiieeiiiiieeeecis Pais de Nacimiento: .........ccccceeiiiiiieeniiieeeees
Nacionalidad: ..........ccccceviiiiiiiiiieeee Teléfono de €asa: .......oceeeiiiiiiiiee e
Teléfono trabajo: .........cccccvviviiiiiiiie, MOVil personal: ...
T Y71 I = o = o SRS

Correoetectronicor | | | | | | | | [ [ | [ [ [ ][I ]]]

g 0151 o] o L SRR
Marcar:

[ ]Guarda y custodia [ ] Recibe informacion

|:| Primer tutor |:| Es pagador
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5. DATOS ACADEMICOS
Ultimos estudios realizados: «.....o.nwee e, (018 =10 N,

Centro proCedencCia: ........cveeieiiiiiiie s Localidad: .......covviiiiiiiiiiiiie,
6. INFORMACION ECONOMICA

Gastos de escolarizacion 1° (1er mes)  ccveerrereesnennns 161,19 €/alumno/mes (sept + seguro(*)
Gastos de escolarizacion 1° (9 meses)  .vveovevvenecneennes 135 €/alumno/mes (oct - junio)

Gastos de escolarizacion 2° (1er mes)  oveeoveeneeneenees 135 + seguro €/alumno/mes (sept + seguro(*)
Gastos de escolarizacion 2° (9 meses)  .ovoveevvenecneennes 135 €/alumno/mes (oct — junio)

(*) Seguro escolar obligatorio anual 26,19 €/alumno/ano 2026-27 (incluido en los gastos de
escolarizacion de septiembre). Pendiente precio seguro 2027-28.

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

3erhijo e 50%
42 hijO oovieieiiieee, 75%
59 hijo y siguientes ............ 100 %

[ B - TR RSP PP PR con D.N.I./
Pasaporte / NIE : ..., 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:

NOmMbre del BanCO 0 Caja: .......ueiiiiiiiiiiieiie ettt a et e e e e e e e e e e b e e e nnes
IBAN
PAIS DC ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA
ES

En Torrelodones, a ...... de e, de 2026

Fdo.: Fdo.:

El Padre/Tutor La Madre/Tutora

Fdo.:

El alumno
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8. AUTORIZACION INFORMACION A PADRES
| (o T con DNI v, , 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 ....................... o [T 2026
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