
MATRÍCULA CICLOS FORMATIVOS FP GRADO MEDIO TEGU 

2026-2027 

Ciclo  Formativo: ……………………………………………………… Curso (1º / 2º): …………………… 

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: ....................................... Primer apellido: ............................................................................. 

Segundo apellido: ............................................................................... Sexo: ..................................... 

Tipo de matrícula (Marcar con una X): 

Familia ordinaria     Familia numerosa categoría general 

Familia monoparental (justificada) Familia numerosa categoría especial 

Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): ....................................................................................... 

Número de documento: ....................................................  Fecha de Nacimiento: ............................... 

Municipio de Nacimiento: ...................................................................................................................... 

Localidad de nacimiento: ....................................  Provincia de nacimiento: ........................................ 

País de nacimiento: ..........................................................  Nacionalidad: ............................................ 

Teléfono emergencia: ....................................  Teléfono móvil alumno: ............................................... 

Correo electrónico: ................................................................................................................................ 

N.º Seguridad Social: ............................................................................................................................. 

El alumno es pagador   El alumno está emancipado 

DIRECCIÓN ALUMNO: 

Tipo vía (Calle/Avda…etc.): ...................................... Dirección: ............................................................. 

Número: .............  Bloque:  .............  Escalera: .................  Piso: .....................  Puerta: ..................... 

Código Postal: ....................... Municipio: .............................… Localidad: ........................................... 

Provincia: ..............................  Región: .....................  País: ................................................................. 

SALUD: 

Estado de salud general:  ...................................................................................................................... 

Alteraciones del comportamiento:  ................................................................................................... 

Observaciones médicas significativas: ............................................................................................. 

Discapacidades físicas, psíquicas o sensoriales: ............................................................................. 

¿Ha tenido adaptaciones en los exámenes en su historia escolar:  ................................................. 

Otros datos de salud relevantes para el Centro: .............................................................................. 

En el caso de tener algún dictamen psicopedagógico (DEA, TDAH, DISLEXIA…), médico 

(imprescindibles en los TDAH) o de alumno con Necesidades Educativas Especiales (NEE), es 

necesario presentar el INFORME junto con la inscripción para que se proceda a las adaptaciones 

oportunas.   

Marcar: Entregado informe médico Tarjeta de discapacidad 

Entregado informe Psicopedagógico 



2. DATOS PERSONALES DEL PRIMER TUTOR

Nombre: ......................................  Primer apellido: .............................................................................. 

Segundo apellido: ..............................................................................  Sexo:  ...................................... 

Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal/ otro): ....................................................................... 

Fecha de Nacimiento: ...................  Tipo de documento DNI      NIE  PASAPORTE 

Número de documento: ...................................................  Localidad de Nacimiento: .....................…. 

Provincia de nacimiento: .......................................  País de Nacimiento: ............................................. 

Nacionalidad: ...............................................................  Teléfono de casa: .......................................... 

Teléfono trabajo: .........................................  Móvil personal: ............................................................... 

Móvil trabajo: ......................................................................................................................................... 

Correo electrónico: ................................................................................................................................ 

Profesión: .............................................................................................................................................. 

Marcar: 

Guarda y custodia  Recibe información 

Primer tutor      Es pagador 

3. DIRECCIÓN DEL PRIMER TUTOR

Tipo vía (Calle/Avda…etc.): ...................................... Dirección: ……………........................................... 

Número: .............  Bloque:  .............  Escalera:  .................  Piso: .......................Puerta: ..................... 

Código Postal: .....................   Municipio: ..............................    Localidad: ........................................... 

Provincia: .............................   Región: .....................     País: ............................................................... 

4. DATOS PERSONALES DEL SEGUNDO TUTOR

Nombre: .....................................   Primer apellido: ............................................................................... 

Segundo apellido: ..............................................................................  Sexo: ........................................ 

Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal / otro): ........................................................................ 

Fecha de Nacimiento: ................  Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): .................................. 

Número de documento: .................................................     Localidad de Nacimiento: .......................... 

Provincia de nacimiento: ..........................................  País de Nacimiento: .......................................... 

Nacionalidad: ...........................................  teléfono de casa: ............................................................... 

Teléfono trabajo: ...........................................  Móvil personal: .............................................................. 

Móvil trabajo: .......................................................................................................................................... 

Correo electrónico: ................................................................................................................................. 

        Profesión: ............................................................................................................................................... 

Marcar: 

Guarda y custodia Recibe información 

Primer tutor      Es pagador 



5. DATOS ACADÉMICOS

Últimos estudios realizados: ……………………………………………  Curso: ………………………… 

Centro procedencia: …………………………………………  Localidad: ………………………………… 

6. INFORMACIÓN ECONÓMICA

Gastos de escolarización 1º (1er mes)     ............................. 184,19 €/alumno/sept (sept + seguro(*) 

Gastos de escolarización 1º (9 meses)     ............................. 158 €/alumno/mes (oct – junio) 

Gastos de escolarización 2º (1er mes)     .................... 158 + seguro €/alumno/mes (sept + seguro(*) 

Gastos de escolarización 2º (9 meses)     ............................. 158 €/alumno/mes (oct – junio) 

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

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

3er hijo ............................... 50% 

4º hijo ................................ 75% 

5º hijo y siguientes ............ 100 % 

7. DATOS BANCARIOS PARA DOMICILACION DE RECIBOS

D./ Dña.: ........................................................................................................................   con D.N.I. / 

Pasaporte / NIE : ...........................................   y teléfono: ..................................., autorizo al Centro 

FP San Ignacio de Loyola, al cargo en la cuenta bancaria indicada más abajo, de  los recibos de la 

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

................................................................................................................................................................ 

Nombre del Banco o Caja: ..................................................................................................................... 

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

Fdo.:  Fdo.: 
El Padre/Tutor. La Madre/Tutora. 

Fdo.: 
El alumno 



8. AUTORIZACIÓN INFORMACIÓN A PADRES

Yo, ........................................................  con DNI ........................................  , 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 ...... de ................................ de 2026 

Fdo.: ....................................... 
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