SAN
IGNACIO

MATRICULA CICLOS FORMATIVOS FP GRADO MEDIO TEGU
2026-2027

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

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Nombre: ... e T 0= =T o 7= | o [o 1

Segundo apellido: .......eeeeeeeiee 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): ....coiiiiieiieeieeee ettt s e e e e eneeesneeeees
NUmero de doCUMENTO: .....ccceviiiiiiiiiie e Fecha de Nacimiento: ...........cccceeeviiiieeenne
Y 0T g o] o] oo L= Y0 1N F= T .41 =Y 01 (o b PPUPRRPRRPRN
Localidad de nacimiento: ...........cccceeevviiieeeeninnen. Provincia de nacimiento: ..........cccccceviiiieeciiiiieeeees
Pais de nacimiento: ..........ccceeiiiie e Nacionalidad: ..........ccccceviiiieieiie
Teléfono emergencia: ........ccccceeeeeeeeeeeccnnnnee, Teléfono moévil alumno: ........ccccveeeiiiiiiiieee,

orreo etectonico: | | | | | | | [ [ ]l L]

N.2 Seguridad SOCIAL: .......ccociieeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e b — e e ——r—aeaaaaaaaaan

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

DIRECCION ALUMNO:

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

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

Cédigo Postal: ........ccceeeenneee Municipio: ......ccvvvieeeieeee Localidad: .......cccovvvieieieiiiii

Provincia: .........ccoooiiiiiinee Region: .........coeeeee Pais:

SALUD:

EStado de Salud gENEral: ..........o oo e e
Alteraciones del COmMPOrtamMIENTO: ........cooiiii i ee e e —————
Observaciones médicas SignifiCatiVas: ..........oooiiiiiiii e
Discapacidades fisicas, pSiquiCas 0 SENSOMAIES: .........coiiuuiiei it
¢Ha tenido adaptaciones en los examenes en su historia escolar: .............ccccocciiiiiiie,
Otros datos de salud relevantes para €l CENtrO: .........uuuiiiiiiieiiieie 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



SAN
IGNACIO

2. DATOS PERSONALES DEL PRIMER TUTOR

Nombre: ..., Primer apellidO: .......eee e
Segundo apellido: ... SEX0: ciiiiiiiiii,
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal/ Otro): ...........oocciiiiieiiiie e
Fecha de Nacimiento: ................... Tipo de documento DNI[_] NIE [ ] PASAPORTE [ ]

NUmero de doCUMENTO: .....cccveveiiviieiiiieieee e Localidad de Nacimiento: ..............ccceer..
Provincia de nacimiento: ..........cccccceiiiiiiiiiniinen, Pais de Nacimiento: .........ccccocceiiiniiiiniiee e
Nacionalidad: ..o Teléfono de casa: ........occeeeveiiiieiiiiiiiec e
Teléfono trabajo: ........cccceveeeeeeeeeieiiciiiee, MOVIl personal: ........cccvvviiiiiiiee e
oAV I8 (=T o T o LA PRSPPI

orreo etectronico: | | | | | | | | [ | [ LI

L (01T o] o L PO SPPUPRPPPPPR
Marcar:

[1Guarda y custodia [ ] Recibe informacién

(] Primer tutor L] Es pagador

3. DIRECCION DEL PRIMER TUTOR

Tipo via (Calle/Avda...etC.): ....ccoveeeeeeeeeiieieirieeee. DIreCCiONn: ..o,
Numero: ............. Bloque: ............. Escalera: ................ Piso: .ccoooeieieie Puerta: .....................
Cédigo Postal: .......cceeenneee MuniCipio: ...ooevviiiiieee e, Localidad: .........cooevviieiiiiiiieeieee,
Provincia: .........cocccvivvieeennen. Region: ........cccoeene PaiS: .o

4. DATOS PERSONALES DEL SEGUNDO TUTOR

Nombre: .......ccoooviicieeeee Primer @apellido: ...........oeioiiiiiiii e
Segundo apellido: ......c..uueieieei e SEeXO: it
Parentesco (Padre / Madre/ Abuelo / Tutor legal / 0tro): ........ooueeiiiiiiiiie e
Fecha de Nacimiento: ................ Tipo de documento (DNI/NIE/PASAPORTE): .....occceveeiiiiiieeeiieen,
NUmero de documento: .........cooviiieieiiiiiiee e Localidad de Nacimiento: ...........cccccceeeenn.
Provincia de nacimiento: ............ccoocviiiieeiniininns Pais de Nacimiento: .........ccoccoceeiiiieiiiiiiieeee

Nacionalidad: ............ccoeeeeiiiiiiiiee, teléfono de Casa: .......uveeveiiiiiiie e

Teléfono trabajo: ........coovviiiiiiiiiie MOVl personal: ...........eeiiiiiiiiiiiie e
YT AV I = o = o PR

correoetectronico: | | | | | | | [ [ [ [ [ [ [ ][Il I T[]

g 01X oo LR
Marcar:

[1Guarda y custodia [ ] Recibe informacion

(] Primer tutor [ Es pagador
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5. DATOS ACADEMICOS

Ultimos estudios realizados: .....................cccoeeiiiiiiiciie CUrsO: ..vviviiiiiiiieceeea
Centro procedencia: .........ocveveiiiii i Localidad: .......c.coiiiiii
6. INFORMACION ECONOMICA

Gastos de escolarizacion 12 (lermes)  ......ococceeviicieeeenns 184,19 €/alumno/sept (sept + seguro(*)
Gastos de escolarizacion 12 (9 meses) .....ccccceevviiveeeennen. 158 €/alumno/mes (oct - junio)
Gastos de escolarizacion 22 (1ler mes)  ..cccccceeeeeeennn. 158 + seguro €/alumno/mes (sept + seguro(*)
Gastos de escolarizacidon 22 (9 meses) .....ccccceevvieeeeeennen. 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 ..cccoovviii 50%
e 011 [o TR 75%
59 hijo y siguientes ............ 100 %

[0 - TP PPRPPTP 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:

NOMbre del BanCO 0 Caja: ... ...uiieiiiiieiiieiiei et ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e s reeaeeeaeaaeean
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



