
CURSO 2º - E.S.O. 
 Expediente __________ 

 Año escolar 2025/2026 
 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE:_______________________  APELLIDOS:____________________________________________________ 

D.N.I.:_______________________________                                                 SEXO:   F          M     

FECHA NACIMIENTO: _______________            LUGAR NACIMIENTO:________________________________ 

PROVINCIA: __________________________________________          PAIS:________________________________ 

PADRE (Nombre y Apellidos)____________________________________________________  D.N.I.:__________________                                                                     

MADRE (Nombre y Apellidos)___________________________________________________   D.N.I.:__________________ 

TELÉFONOS: CASA: _______________ MÓVIL PADRE: _______________  MÓVIL MADRE: _______________  
 
e-mail padre:                                                                  e-mail madre:   
  

DOMICILIO 
CALLE: ______________________________________________________, Nº ______, PISO: ______ LETRA: _____  

LOCALIDAD: ________________________________________________  C.P. ____________ 
DATOS ACADÉMICOS 

REPITE: SÍ        NO         CENTRO DE PROCEDENCIA: _________________________________CURSO: _____ 
 

MATERIAS 

 
- Educación Física 
- Educación Plástica, Visual y 

Audiovisual 
- Educación en Valores Cívicos y 

Éticos 
- Física y Química 
- Geografía e Historia 
- Lengua Castellana y Literatura 
- Lengua Extranjera (Inglés) 
- Matemáticas 
- Música 
 

OPTATIVAS: (Se cursa una materia, numere del 1 al 3, por orden de 
preferencia) 
    Cultura Clásica 

    Desarrollo Digital 

    Segunda Lengua Extranjera (Francés) 

RELIGIÓN CATÓLICA: 

   SÍ         NO 

PROYECTO BILINGÜE (Ed. Física, Geografía e Historia y Música) 

   SÍ         NO 

Los padres abajo firmantes, solicitan matrícula en las materias indicadas. 
Las opciones elegidas no podrán modificarse, salvo por necesidades organizativas del Centro. 
Las materias optativas impartidas en el curso 2025/2026 dependerán del número de alumnos y de los recursos humanos del Centro. 
 
                                                                      Mora, _____ de ____________________ de ________ 
 

                    Firma del padre                                Firma de la madre                                   Firma del tutor/a legal (cuando proceda)                  
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 

 
El alumno y los padres abajo firmantes, solicitan matrícula en las materias arriba indicadas. 
Las opciones elegidas no podrán modificarse, salvo por necesidades organizativas del Centro. 

 

 


