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SOLICITUD DE MATRÍCULA PARA EL CURSO 2020/2021
EN CICLOS FORMATIVOS

NOMBRE

TIPO DE VÍA

LOCALIDAD

CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO

FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA

CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR

GESTIÓN ADMINISTRATIVA

MANTENIMIENTO DE VEHÍCULOS

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

+
ASISTENTE A LA DIRECCIÓN

ESTUDIOS APORTADOS:

INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS

ELECTRICIDAD Y ELECTRÓNICA

PELUQUERÍA Y COSMÉTICA CAPILAR

PELUQUERÍA Y ESTÉTICA

Primero Segundo

F.C.T.

DATOS MÉDICOS RELEVANTES

DNI-NIE-PASAPORTE

PROVINCIA NACIMIENTO

TELEF. MÓVIL ALUMNO/A 

TELEF. FIJO TELEF. MÓVIL

APELLIDOS

DIRECCIÓN

PROVINCIA

SEXO

NÚMERO PLANTA PTA.

FECHA NACIMIENTO

       PAÍS NACIMIENTO:

CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________

LOCALIDAD NACIMIENTO

NACIONALIDAD

Exp. Nº_______

DATOS DEL ALUMNO/A

DOMICILIO DEL ALUMNO

DATOS ACADÉMICOS. Indicar la opción que proceda

NOMBRE

DNI-NIE

TELEF. MÓVIL TELEF. TRABAJO

APELLIDOS

NACIONALIDAD

DATOS DEL PADRE

NOMBRE

DNI-NIE

TELEF. MÓVIL TELEF. TRABAJO

APELLIDOS

NACIONALIDAD

DATOS DE LA MADRE

En caso afirmativo indicar centro de procedencia

GRADUADO EN E.S.O. 
BACHILLERATO LOMCE/LOE/LOGSE 

PRUEBA DE ACCESO 
GRADO MEDIO DE FP
2º B.U.P.

C.O.U.
F.P. 1       F.P.2

OTROS: __________________

Para envío de faltas de asistencia y retrasos

Correo electrónico

(

(

Correo electrónico

(

(

NUSS
(Número de la Seguridad Social)

D._______________________________ y Dª. ______________________________, padre y madre del alumno/a _________________________________
declaran que los datos consignados en esta matrícula son correctos y que quedan enterados de las opciones elegidas 

(OBLIGATORIO SI EL ALUMNO/A ES MENOR DE EDAD)

¿EL ALUMNO/A SE MATRICULA POR PRIMERA VEZ EN EL PRADO MAYOR?    SI  

¿EL ALUMNO/A REPITE CURSO EN EL AÑO 2020/2021?

¿EL ALUMNO/A COLABORA CON LA  A.M.P.A.?

NO 

SI        NO 

SI      NO

Totana, a _____ de _______________ de 2020 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA DE CONTACTO



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE MATRÍCULA

ES OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS REQUERIDOS EN EL IMPRESO DE MATRÍCULA

TODOS LOS DATOS SOLICITADOS SE CONSIGNARÁN CON LETRAS MAYÚSCULAS 

LA FECHA DE NACIMIENTO SE HARÁ CONSTAR CON EL FORMATO dd/mm/aaaa (ejemplo: 21/03/2006)

LA LOCALIDAD DE NACIMIENTO ES LA QUE FIGURA EN EL DNI, NIE, LIBRO DE FAMILIA O PARTIDA DE NACIMIENTO

EL DNI-NIE ES OBLIGATORIO PARA LOS MAYORES DE CATORCE AÑOS, SEGÚN LA LEGISLACIÓN VIGENTE

TIPO DE VÍA: indicar si se trata de calle, avenida, paseo, plaza,etc.

SE CUMPLIMENTARÁ, DE LA MISMA FORMA, LA COPIA DE LA SOLICITUD DE MATRÍCULA (color blanco)

PLAZO DE MATRICULACIÓN EN FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA: 

Del 6 al 10 de JULIO (para el alumnado admitido en la fase ordinaria)
Del 14 al 15 de SEPTIEMBRE (para el alumnado admitido en la fase extraordinaria)

Alumnos propios que: a) Promocionen a 2º (con pendientes o sin ellas) b) Que repiten 2º c) Que sólo se matriculen en la FCT

Del 25 al 30 de JUNIO de 2020
PLAZO DE MATRICULACIÓN EN GRADO MEDIO / GRADO SUPERIOR:

Del 27 al 30 de JULIO (para alumnado admitido en la fase ordinaria)
 Del 14 al 15 de SEPTIEMBRE (para alumnado admitido en la fase de resultas)

Alumnos propios que: a) Promocionen a 2º (con pendientes o sin ellas) b) Que repiten 2º c) Que sólo se matriculen en la FCT
Del 25 al 2 de JULIO de 2020

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA PARA EL CURSO 2020/2021, PARA ALUMNADO DEL CENTRO CON 
MATRÍCULA VIGENTE EN PRIMER CURSO QUE NO ESTÉ EN CONDICIONES DE PROMOCIONAR A SEGUNDO: 

Del 24 al 29 de JUNIO de 2020

ALUMNOS DE NUEVA INCORPORACIÓN

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA MATRICULARSE EN CICLOS FORMATIVOS Y F.P.B.

SOLICITUD DE MATRÍCULA DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA

FOTOCOPIA DEL D.N.I, SALVO QUE SE HAYA PRESENTADO EN EL PROCESO DE ADMISIÓN

1 FOTOGRAFÍA DE TAMAÑO CARNÉ, CON EL NOMBRE Y APELLIDOS AL DORSO. Escaneada y enviada adjunta a esta solicitud.

Número de Seguridad Social propio del estudiante (no vale el de la cartilla de los padres). Si ya consta en los datos del estudiante no es necesario aportarlo

LOS ALUMNOS DE CICLOS FORMATIVOS ACREDITARÁN EL REQUISITO ACADÉMICO DE ACCESO

ABONO DE LA CUOTA DEL SEGURO ESCOLAR: 1,12 € abonado en la cuenta ES20 0081 1039 1600 0139 5547 del Banco Sabadell. (Es válido 

transferencia o ingreso en cajero, indicando en el concepto nombre y apellidos del/a alumno/a). Adjuntar el recibo al formulario de matrícula.

ABONO DE LA CUOTA DEL AMPA: 15 €  abonados en la cuenta ES13 2100 4020 8722 0013 6290, de CaixaBank. Se permite el pago a través de cajero 

automático, transferencia o a través de las plataformas que cada entidad bancaria disponga, siempre y cuando se indique el nombre del alumno y se 

presente el justificante del pago en Secretaría adjuntándolo al envío del formulario de matrícula. (Este ingreso es voluntario).

ALUMNOS QUE PASEN DE 1º A 2º

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA MATRICULARSE EN F.P.BÁSICA Y GRADO MEDIO / GRADO SUPERIOR

SOLICITUD DE MATRÍCULA, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA.

IMPORTE DE 1,12€ EN CONCEPTO DE SEGURO ESCOLAR, abonado en la cuenta ES20 0081 1039 1600 0139 5547 del Banco Sabadell. 

IMPORTE DE 15€ EN CONCEPTO DE AMPA, abonados en la cuenta ES13 2100 4020 8722 0013 6290, de CaixaBank. (Este ingreso es voluntario)

NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL PROPIO DEL ESTUDIANTE (NO VALE EL DE LA CARTILLA DE LOS PADRES) Si ya consta en los datos del 
estudiante no es necesario aportarlo.
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