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SOLICITUD DIE MATRIGUILA

[ 1° DE ESO ][ CURSO [2025-26
IES Padre Isla g
/ ( Primer apellido Segundo apellido Nombre Sexo D.N.l./Pasaporte/N.I.E. h
% 8 Domicilio: Calle, nimero, piso... Localidad C.Postal Teléfono fijo Movil del alumno
I | I Ll |
c j Fecha de nacimiento Localidad de nacimiento / Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad [i?fﬁn';e.ﬁ";i.”éﬁ
o] | || | I
o <
@ Correo electronico del alumno: | |
6— / ’
Padre: Nombre y apellidos Madre: Nombre y apellidos )
9| | | |
% @ Padre: DNI Padre: Movil Madre: DNI Madre: Movil
35| | || | | |
@_—. Padre: Correo electrénico Madre: Correo electrénico
S __J | | | )
4 Centro de procedencia Localidad / Provincia ¢ Repite curso? |iNo olvide adjuntar f°t°°°pia\
e del ultimo boletin de notas!
() | | | Sl NO | Nota media del
curso anterior:
— N [ N)
"E MATERIAS A CURSAR SECCIONES BILINGUES (indicar la seccion bilingiie elegida en el momento de la preinscripcion)
Q@) @ Horas semanales E| |NGLES (se cursaran en inglés Matematicas y Biologia y Geologia)
@ Biologia y Geologia 3 horas ;
m Geografia e Historia 3 horas EALEMAN (se cursarén en aleméan Matematicas y Geografia e Historia)
g m Lengua Castellana y Literatura 4 horas
Mateméticas 4 horas MATERIAS OPTATIVAS (elegir una de cada apartado)
@ 1* Lengua Extranjera * 4 horas N
@D Educacién Fisica 2 horas SEGUNDO IDIOMA EXTRANJERO RELIGION / ALTERNATIVA
g I@ Religion/Alternativa 1 hora
Ed. Plastica, Visual y Audiovisual 3 horas a A . EI RELIGION CATOLICA
% Tecnologia y Digitalizacién 3 horas FRANCES DALEMAN D INGLES
Optativa (S do 7di Extranj 2 hy 3 =
@ Tstgrga (Segundo dioma Extranjero) 1 hgizs Para aquellos alumnos que lo necesiten, la Jefatura de RELIGION EVANGELICA
@ T Estudios (oida la Junta Evaluadora y el Departamento de
*Inglés de manera general para todo el alumnado, salvo Orientacién) puede sustituir este idioma por la optativa ALTERNATIVA
\Eﬁ;"s’;ro;nall,g‘l';ﬁf:ndceol;gefff:nztgn%;‘erfgjeArifman’ que PI\ de Conocimiento de Lengua o de Matematicas )
= )
DATOS SANITARIOS DE INTERES:
' Y
AUTORIZACIONES
Si D No D Autorizo la cesidn de los datos personales del alumno para el servicio de biblioteca del instituto.
Si EI No D Autorizo el uso del correo electronico de padres y alumnos para el servicio de mensajeria.
si EI N Autorizo la creacion y gestion para el alumno de una cuenta de G Suite para Centros Educativos (Gmail, Calendar, Drive,
- © Documentos, Classroom, Hojas de calculo, Formularios, Presentaciones, etc.)
(& J
e ~N
D/Dna| |responsab|e del alumno al Conozco las normas del Instituto recogidas en el Proyecto

que corresponden estos datos, declara que esta de acuerdo con el Proyecto

Educativo del centro, y solicita sea matriculado en el curso|2025-26 |con las

opciones y autorizaciones arriba indicadas.
|de | | de [2025

Leon, |

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de
matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de interés publico o
en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica

derechos recogidos en la informacion adicional.
www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

-

Educativo del Centro (publicado en la web del Centro
www.iespadreisla.es) y en particular que no se puede utilizar
el teléfono movil en todo el recinto escolar y que no debo
permanecer en los pasillos durante los cambios de clase a
no ser que tenga que desplazarme a otro aula.

Fdo.: Alumno/a

IES Padre Isla - Av. Facultad, 45 (24004 Leén) -Teléfono: 987 200 100 - www.iespadreisla.es



	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 
	DNIPasaporteNIE: 
	Domicilio Calle número piso: 
	Localidad: 
	CPostal: 
	Teléfono fijo: 
	Móvil del alumno: 
	Localidad de nacimiento  Provincia de nacimiento: 
	País de nacimiento: 
	alumno incluido: 
	Correo electrónico del alumno: 
	Padre Nombre y apellidos: 
	Padre DNI: 
	Padre Móvil: 
	Padre Correo electrónico: 
	Madre Nombre y apellidos: 
	Madre DNI: 
	Madre Móvil: 
	Madre Correo electrónico: 
	Centro de procedencia: 
	Localidad  Provincia: 
	Curso: [2025-26]
	Firmante: 
	Restaurar: 
	Fecha de nacimiento: 
	Sexo: Off
	Repetidor: Off
	2º idioma: Off
	VET/Religión: Off
	Biblioteca: Off
	Dinantia: Off
	GSuite: Off
	Día: []
	Mes: []
	Año: [2025]
	N: 
	 hermanos: 

	Imprimir: 
	Datos sanitarios: 
	Media: 
	Sección_bilingüe: Off


