
          MATRÍCULA CURSO 2020-2021 
          

INSTRUCCIONES Y DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR  

• CUMPLIMENTAR Y FIRMAR TODOS LOS DOCUMENTOS . 

 Impreso de Matrícula (Anexo VII) 

 Hoja de Optativas, Materia de Religión/Valores Éticos, Autorización Uso de Imagen e 
Información General. 

• 1 FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET ACTUAL  (Señalando en el reverso de la foto Nombre y 
Apellidos). 
El alumnado de nuevo ingreso en el centro deberá aportar  2 FOTOGRAFÍAS. 

• FOTOCOPIA DNI /PASAPORTE  (para el alumnado de nacionalidad extranjera). 
El alumnado de nuevo ingreso en el centro deberá aportar además los DNI / PASAPORTES 
de los padres o tutores legales. 
Se recuerda la obligatoriedad de estar en posesión del DNI a los 14 años. 
Si el alumnado no tiene DNI o la situación familiar hubiera sufrido cambios deberán aportar 
“Certificación literal actualizada de las Inscripciones del Registro Civil”. 

• SI ES FAMILIA NUMEROSA, FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO QUE  LO ACREDITA. 

• IMPRESO DE TRANSPORTE (Si es usuario/a). 

• LOS ALUMNOS/AS DE 3º Y 4º DE ESO DEBERÁN INGRESAR 1,12 € en concepto de 
Seguro Escolar en la cuenta de UNICAJA  Nº  ES78 2103 0233 12 0020003593 y entregar el 
resguardo del pago en el sobre de matrícula. 
También se puede hacer efectivo este pago en el centro en el momento de formalizar la 
matrícula. SE DEBERÁ HACER POR EL IMPORTE EXACTO. 

• SOLICITUD DE ALTA DE SOCIO/A DEL AMPA AVICENA (Volu ntario) 

iPASEN 

• Se recomienda el uso de las aplicaciones de Pasen o 
iPasen para el seguimiento del alumnado por parte de las 
familias, así como para estar en comunicación con el 
profesorado y el centro. 

• Para realizar el "autologin" a través de la aplicación web 
o de la app iPasen, las familias deberán pinchar en el 
enlace 'No tengo acceso' de la pantalla de login. Se 
requerirán tres datos: El NIF, una fecha de nacimiento 
(de algunos de sus hijos/as o la suya propia) y un número 
de teléfono móvil donde recibirá por SMS las 
credenciales. Este último deberá coincidir con el que 
consta en Séneca para los tutores legales o para el 
alumnado. 

• También está disponible el proceso de recuperar la 
contraseña en caso de no recordarla. (¿Olvidó su contraseña?) 

• En caso de dificultad se podrá solicitar la clave de acceso en la Secretaría del centro. 
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CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE

MATRÍCULA 
EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA (Código procedimiento: 2435)

Nº Matrícula

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE  A LA ETAPA 
EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRÍCULA.

NO CUMPLIMENTE LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYÚSCULA Y CLARA.

ESTA MATRÍCULA ESTÁ CONDICIONADA A LA COMPROBACIÓN DE LOS DATOS, DE CUYA 
VERACIDAD SE RESPONSABILIZA LA PERSONA FIRMANTE. 

1 DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO
DÍA MES AÑO Nº DE HERMANOS/AS DNI/NIE TELÉFONO

SEXO
V M NACIONALIDAD

(Marque con una X)
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NÚMERO MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO

2 DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA (Si el/la alumno/a es menor de edad) (Con 
quiénes conviva el alumno/a y tengan atribuida su guardia y custodia)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE

TELÉFONO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO: RELACIÓN FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE

TELÉFONO DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO: RELACIÓN FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal):

3 DATOS DE MATRÍCULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE  SE  MATRICULA MUNICIPIO CÓDIGO

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA
(Marcar lo elegido con una X)

1º 2º 3º 4º

OPCIÓN PARA CURSAR 4º ESO
(Marcar lo elegido con una X)

ENSEÑANZAS ACADÉMICAS PARA LA 
INICIACIÓN AL BACHILLERATO

ENSEÑANZAS APLICADAS PARA LA INICIACIÓN 
A LA FORMACIÓN PROFESIONAL

MATERIAS TRONCALES DE OPCIÓN

MATERIAS ESPECÍFICAS

MATERIAS DE LIBRE CONFIGURACIÓN

Firma del alumno/a, si es mayor de edad, o la persona que ostenta su 
guarda y custodia:

Fecha:

El/la Funcionario/a: 
  
  
 
  
  

(Sello del centro docente)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE
       (Denominación del centro docente)

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:
NOTA: Para la primera matrícula del alumnado en el centro docente se aportará documento acreditativo de la fecha de nacimiento del alumno/a y documento de estar 

en posesión de los requisitos académicos establecidos en la normativa vigente.
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CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:  
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Dirección General de Planificación y Centros cuya dirección es C/ Juan Antonio de Vizarrón s/n. Edificio 
Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla  
b) Podrá contactar con el/la Delegado/a de Protección de Datos en la dirección electrónica dpd.ced@juntadeandalucia.es  
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Admisión y matriculación del alumnado de segundo ciclo de educación infantil, educación primaria, educación especial, 
educación secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base jurídica se encuentra en la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, y en la normativa de desarrollo que se 
elabora en Andalucía en materia de escolarización. 
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición a su tratamiento, como se explica en la
información adicional.  
La información adicional detallada, así como el formulario para la reclamación y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en las siguientes direcciones electrónicas: 
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos 
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/ced/centros/seguridad-y-proteccion-de-datos/proteccion-de-datos/escolarizacion



          CURSO ESCOLAR 2020-2021 

          
D/Dª__________________________________________________padre/madre/tutor/a legal del 

alumno/a__________________________________________________, del curso_____________, 

selecciona las siguientes materias: 

OPCIÓN DE MATEMÁTICAS   Marcar (X) una de las dos 

MATEMÁTICAS ACADÉMICAS (Bachillerato)    MATEMÁTICAS APLICADAS (FP) 

MATERIAS DE LIBRE CONFIGURACIÓN DE 3º DE ESO 
NUMERAR DEL 1 AL 7 POR ORDEN DE PREFERENCIA: 

□ SEGUNDA LENGUA EXTRANJERA. FRANCÉS. 

□ CAMBIOS SOCIALES Y NUEVAS RELACIONES 
DE GÉNERO. 

□ EDUCACIÓN PLÁSTICA, VISUAL Y 
AUDIOVISUAL. 

□ INICIACIÓN A LA ACTIVIDAD 
EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL. 

 

□ CULTURA CLÁSICA. 

□ MÚSICA. 

□ INFORMÁTICA III. 

MATERIAS DE LIBRE CONFIRACIÓN DE 2º DE ESO 

NUMERAR DEL 1 AL 5 POR ORDEN DE PREFERENCIA: 

□ SEGUNDA LENGUA EXTRANJERA. FRANCÉS. 

□ CAMBIOS SOCIALES Y NUEVAS RELACIONES DE GÉNERO. 

□ CULTURA CLÁSICA. 

□ INICIACIÓN A LA ACTIVIDAD EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL. 

□ INFORMÁTICA II  
 

RELIGIÓN/VALORES ÉTICOS 

Durante los estudios de Enseñanza Secundaria Obligatoria en este Centro, deseo que mi hijo/a curse 
la asignatura (señalar con una X la opción elegida) de: 

RELIGIÓN                                         VALORES ÉTICOS 

Opción que realiza y se entiende válida para toda la ESO salvo cambio por escrito en el período de 
matriculación en la Secretaría del Centro. 

 
AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN 

Autorización para publicar fotos, entrevistas, grabaciones y vídeos en los que participa el 

alumnado, en páginas web, blogs o redes sociales de carácter educativo. (marcar con una X) 

      SI autorizo el uso de imagen de mi hijo/a             NO autorizo el uso de imagen de mi hijo/a 

 



          CURSO ESCOLAR 2020-2021 
  

           INFORMACIÓN GENERAL 

DATOS FAMILIARES  

Comunique en Secretaría cualquier cambio 

Nombre y Apellidos (Madre):___________________________________Teléfono (1)____________ 

Teléfono (2)__________________Correo Electrónico_____________________________________ 

Convive en el domicilio familiar: SI               NO    

Domicilio:_______________________________________________________________________ 

Código Postal:________________________,Localidad:___________________________________ 

Profesión y/o habilidades___________________________________________________________ 

 

DATOS FAMILIARES  

Comunique en Secretaría cualquier cambio 

Nombre y Apellidos (Padre):___________________________________Teléfono (1)____________ 

Teléfono (2)__________________Correo Electrónico_____________________________________ 

Convive en el domicilio familiar: SI               NO    

Domicilio:_______________________________________________________________________ 

Código Postal:________________________,Localidad:___________________________________ 

Profesión y/o habilidades___________________________________________________________ 

 

INFORMACIÓN SOBRE SITUACIÓN FAMILIAR 

Si existe alguna situación familiar (Orden de Alejamiento, Tutela o Custodia para uno solo de los 
progenitores, etc.) que impida que algún miembro de la familia tenga acceso al menor o a su 
Documentación Académica (notas, faltas, etc.) le rogamos que lo comunique APORTANDO LA 
DOCUMENTACIÓN QUE LO JUSTIFIQUE.  

 

INFORMACIÓN SOBRE PROBLEMAS DE SALUD 
Mi hijo/a sufre del problema de salud (enfermedad, alergias, tratamiento médico de algún 

tipo,….)__________________________________________________________________________ 

Le rogamos que se ponga en contacto con el tutor/a y/o ADJUNTE INFORME MÉDICO  si el 
problema que sufre su hijo/a lo requiere. 

D./Dª……………………………………………………………………………con DNI…………………………. 

En Torrox Costa, a       de                        de 202__. 

 

        Fdo.:……………………………………… 
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CURSO 2020-2021 

AMPA  AVICENA 

Nº DE SOCIO/A 

 

 

(RELLLENAR TODOS LOS CAMPOS EN MAYÚSCULAS) 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________ DNI: __________________ 

CÓNYUGE: _______________________________________________________________      DNI: __________________ 

DOMICILIO:  ______________________________________________________________________________________  

TFNO. MÓVIL:  ___________________________________ TFNO. FIJO: ___________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO:  __________________________________________________________________________ 

              ALUMNO/A: _________________________________________________________________________ 

CURSO ACTUAL: ___________________________AÑO NACIMIENTO: _______________________ 

ALUMNO/A: _________________________________________________________________________ 

CURSO ACTUAL: ___________________________AÑO NACIMIENTO: _______________________ 

ALUMNO/A: _________________________________________________________________________ 

CURSO ACTUAL: ___________________________AÑO NACIMIENTO: _______________________ 

ALUMNO/A: _________________________________________________________________________ 

CURSO ACTUAL: ___________________________AÑO NACIMIENTO: _______________________ 

AL CONTADO. Contactar con cualquier miembro del AMPA AVICENA para que una vez abonada la cuota le sea expedido 
el correspondiente justificante. Este año, y debido a la situación generada por el COVID-19 la cuota será con CARÁCTER 

VOLUNTARIO. 
 

Torrox-Costa, a______de_____________de___________ 

 
 
La firma de la ficha de inscripción supone la aceptación de la actividad en las condiciones descritas. Los datos personales se aportarán de forma voluntaria por el 
asociado, garantizando la veracidad de los mismos. La ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DEL ALUMNADO AVICENA DEL IES ALFAGUAR se 
compromete a mantener la confidencialidad de los datos aportados, de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. En ningún 
caso se facilitarán los datos a terceros, administraciones públicas o empresas salvo para facilitar la domiciliación bancaria. Los interesados podrán ejercer su derecho 
de acceso, rectificación y cancelación si así lo solicitará por escrito a la ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES DEL ALUMNADO AVICENA DEL IES 
ALFAGUAR. 

web: https://ampa-avicena.blogspot.com.es/ 

                                                                              e-mail: ampavicena@gmail.com 
Cortar por la línea de puntos………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

D./Dña……………………………………………………………………………………………padre, madre, tutor/a 
(tache lo que no proceda) he abonado 10 € en concepto de cuota del AMPA AVICENA para el curso 2020-2021. 

 

Torrox Costa a…………de……………………..de 2020 

SOLICITUD DE ALTA SOCIO/A 

DATOS DEL               PADRE                    MADRE                      TUTOR/A 

HIJOS/AS MATRICULADOS/AS EN EL CENTRO 

1 

2 

3 

4 

FORMA DE PAGO 

IMPORTE DE LA CUOTA: 10 EUROS 

Firma del Padre/Madre/Tutor/a: 
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