SAN
IGNACIO

MATRICULA CICLOS FORMATIVOS FP GRADO MEDIO TEGU
2026-2027

Ciclo FOrmativo: .......oeieiiiii e Curso (12/29): .o,

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: ... Primer apellido: ........eueeieccieee e

Segundo apellido: .......eeeeeeee e SEXO0: ciiiiiiiiiii

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): ....coiiiiieiieeiieee ettt s eee e s e eneeesneeenees
NUmero de doCUMENTO: ......ccviiiiiieiiiie e Fecha de Nacimiento: ..........cccccceeviiiieeene
Y 0T g o] o] oo L= Y0 1N F= T .41 =Y 0 (o b PUPUPRRPRRPRN
Localidad de nacimiento: ...........ccccceevviiieeeeninnen. Provincia de nacimiento: ...........cccccevviiieieiiiiieeeeee
Pais de nacimiento: ..........ccceeiiiie e Nacionalidad: ..........cccccoeeviiiiieiie
Teléfono emergencia: ........ccccceeeeeeeeeeeeccnnnnee, Teléfono moévil alumno: .........cccveeeiiiiiiiiiee,

orreo etectonico: | | | | | | | [ [ ]l [P

N.2 Seguridad SOCIAL .......ccccieeeieee et e e e e e e e e e e e e e e e e —e aa—— e aeaaaaaaaaan

El alumno es pagador |:| El alumno esta emancipado |:|

DIRECCION ALUMNO:

Tipo via (Calle/Avda...etC.): ...ccuvvieeiiiieeiiieeee DIreCCiON: ..o

Numero: ............. Bloque: ............. Escalera: ................. Piso: ..o Puerta: .......cccvvveeeen.

Cédigo Postal: ........ccceeeenneee Municipio: ......cvvvieieieiiien Localidad: .......cccvvviiieeeiiiii

Provincia: .........coooiiiiiinee Region: .........cooeeee Pais:

SALUD:

EStado de Salud gENEral: ... e e
Alteraciones del COmMpPOrtamMIENTO: ........cccoiiii i e e —————
Observaciones médicas SignifiCatiVas: ..........oooiiiiiiiii e
Discapacidades fisicas, pSiquiCas 0 SENSOMAIES: .........coocuuiieiiiiiiiie e
¢Ha tenido adaptaciones en los examenes en su historia escolar: ...,
Otros datos de salud relevantes para €l CENtrO: .........uuuiiiiiiiiieieie 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: ........eie i
Segundo apellido: ... SEX0: i,
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal/ Otro): ..........coocuiiiiieiiiie e
Fecha de Nacimiento: ................... Tipo de documento DNI NIE PASAPORTE

NUmero de doCUMENTO: .....cccuvviiiiiieiiiieieee e Localidad de Nacimiento: ..............c.cceen..
Provincia de nacimiento: ..........cccccciiiiieiiiiniinenn, Pais de Nacimiento: ..........cococceiiiiii i
Nacionalidad: ... Teléfono de casa: ........occeeeieviieei i
Teléfono trabajo: ........cccceveeeeeeeeeieiiiiiiee MOVIl personal: ........cccvviiieiieiec e
oAV IR (=1 o T o LA PRSPPI

Correoetectisnico: | | | | | | | [ [ || [P PIQIPPIlIPf]

0] 1= o o S
Marcar:
uarda y custodia Recibe informacion
Primer tutor Es pagador

3. DIRECCION DEL PRIMER TUTOR

Tipo via (Calle/Avda...etC.): ....ccoveeeeeeeeeiiiiciieeee. DIrecCion: .. ..o,
Numero: ............. Bloque: ............. Escalera: ................ Piso: .ccoooeieieie Puerta: .....................
Cédigo Postal: .......c..ceeenneee MuniCipio: ...ooevvviiiieieiiiiee, Localidad: ........ccooevviieiiiieeeiiee,
Provincia: .........coccoviiiieeennen. Region: ..o PaiS: .o

4. DATOS PERSONALES DEL SEGUNDO TUTOR

Nombre: .......ccoooviiiieeee Primer apellido: ...........ooiiiiiiiiii e
Segundo apellido: ......c..uueiiieeie e SEXO: i
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal / 0tro): ........oocueeiiiiiiiiie e
Fecha de Nacimiento: ................ Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): .....cccceveiiiiiiieeeiieen,
NUmero de documento: .........cooiiieieeiiiiiee e Localidad de Nacimiento: ...........cccccceeeenn.
Provincia de nacimiento: ............ccoocciviiieeiiiiiinns Pais de Nacimiento: ..........coccoceeiiiieiniiiiiieee

Nacionalidad: ............cooeeeeiiiiiiiiee, teléfono de Casa: .....c.uvveviviiiiiee e

Teléfono trabajo: ........coovvviiiiiiiie MOVl personal: ...........eeeiiiiiiiiiiie e
YT AV = o = o PR

Coreoetectronico:| | | | | | | [ [ | [ [[ ][/ [[] [[I][[]]

g 01X oo LTS
Marcar:

[1Guarda y custodia [ ] Recibe informacion

(] Primer tutor [ Es pagador
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5. DATOS ACADEMICOS

Ultimos estudios realizados: .....................ccoeeieiiiiieiiie CUrsO: ..vviviiiiiiiieceeea
Centro procedencia: .........ocoeveiiiii i Localidad: .......cccoiiiiii
6. INFORMACION ECONOMICA

Gastos de escolarizacion 12 (lermes)  ......ococceeiviiieeeenns 184,19 €/alumno/sept (sept + seguro(*)
Gastos de escolarizacién 12 (9 meses) .....cccceeevviiveeeeninen. 158 €/alumno/mes (oct - junio)
Gastos de escolarizacion 22 (ler mes)  ...ccccceeeeeeennn. 158 + seguro €/alumno/mes (sept + seguro(*)
Gastos de escolarizacidon 22 (9 meses) .....ccccceevviieeeeennen. 158 €/alumno/mes (oct - junio)

(*) Seguro escolar obligatorio anual 26,19 €/alumno/afio 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 ..o 50%
e 011 [o TR 75%
59 hijo y siguientes ............ 100 %

[0 - TP PPRPPTP con D.N.I./
Pasaporte / NIE : ..o, 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 [o] ] o] = Ne [T = =T TeTo o I O] - LA U
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

D (o T CONDNI ..o, ,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 e de 2026
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