
 

IMPRESO DE MATRÍCULA 

                                           1º DE BACHILLERATO  
 

DATOS ALUMNO 
 

 
Apellidos...................................................................................... Nombre ....................................... D.N.I. ..……………………… 

Fecha de nacimiento…......./…......./…........... Lugar de nacimiento.................................................Provincia....................................  

Domicilio: ....................................................………………..................... Nº…...... Piso……………. Código postal: ……….…… 

Tfno alumno……………………...................................... Localidad…………………………..........................................................  

Provincia.............................................. C.P......................... Centro de procedencia: ....….…………………………….….……..…  

Correo electrónico @ educa ................................................................ Correo alternativo ….…………………………………….. 

DATOS FAMILIARES 
 
Apellidos y Nombre del Padre: …………………………................................................................... D.N.I......................................  

Fecha de nacimiento.........../.........../...........  Teléfono…………….………………………………  

E-mail:..................................................................................................................................................  

Apellidos y Nombre de la Madre: ……….......................................................................................... D.N.I....................................... 

 Fecha de nacimiento............/........../............ Teléfono……………………………………… 

E-mail:..................................................................................................................................................  

Familia numerosa:    SÍ   /   NO      Número de hermanos (contando el solicitante):  ………. 

Nº carnet Familia Numerosa…………………………………………….……Válido hasta………………………… 
  

SOLICITA SER MATRICULADO EN: 1º DE BACHILLERATO       Repite:    SI  /  NO  
  

VÍA MÚSICA Y ARTES ESCÉNICAS 

MATERIAS COMUNES  

Lengua Castellana y Literatura I  

Filosofía  

Artes Escénicas I 

Educación Física  

Lengua Extranjera: Inglés Francés  
  

MATERIAS ESPECÍFICAS DE 
MODALIDAD  

4+4 horas  

Cultura Audiovisual I  

Análisis Musical I 
 

MATERIA OPTATIVA 
4 Horas (Escoger 1) 

INDICAR ORDEN DE PREFERENCIA 

Lenguaje y Práctica Musical  

Coro y Técnica Vocal I  
  

ASIGNATURAS 
ESPECÍFICAS  

2 Horas (Escoger 1) 
    INDICAR ORDEN DE PREFERENCIA 

2ª Lengua Extranjera: Francés  

Tecnologías de la Información y la Comunicación I   

Religión   
 
AUTORIZACIÓN: Consiento el uso de mi imagen/voz (fotografía/video) con la finalidad de difundir las actividades educativas 
del centro 
                          Sí autorizo         No autorizo                                                                         Fecha y firma 
   

  

César1
Texto escrito a máquina
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