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MATRICULA PARA 22CFGS Curso académico 2026/2027

N2 Expediente:
Técnico Superior en Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma: IFCS02

NIA:

ALUMNO/A Apellidos Nombre DNI- NIE- Pasaporte

Teléfono del alumno:

Mayor de edad: |:| Si |:| NO
Correo electrénico del

alumno (mayusculas):

Los alumnos mayores de edad seran el interlocutor directo con el instituto. No obstante, podran )
autorizar la recepcion de la informacién académica a sus padres si asi lo desean: Autoriza: I:' sl I:' NO

[] El resto de los datos personales no han cambiado

D Los datos personales ahora son (solo aquellos que han cambiado respecto de la matricula del curso pasado)

ALUMNO/A Fecha de nacimiento: Teléfono domicilio:
Domicilio completo N¢/piso/letra: Poblacion: C.P.:
Nacionalidad Pais de nacimiento: Localidad:
Numero S.S.: ¢Alumno/a emancipado? Familia Numerosa Tipo de familia Numerosa
si[ ] no[ ] si[ ] no[ ] [] General[ ] Especial
TUTOR/A 1 Apellidos: Nombre DNI:
Teléfono movil: Teléfono trabajo: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Correo electrdnico (Mayusculas): Desea recibir comunicaciones:
si[ ] nol |
TUTOR/A 2 Apellidos: Nombre DNI:
Teléfono movil: Teléfono trabajo: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Correo electrénico (Mayusculas): Desea recibir comunicaciones:
si[ ] ~o[ ]
Custodia: Amboslj Separados compartidaD Sirgoei‘c:gffr;?ﬁcu;g)%aexiste algun impedimento legal para informar al otro
Padre I:' Madre el )
Domicilio del otro tutor/a en el caso de no
convivir:
Centro de procedencia: .
entro de procedencia Repite curso:|:| SI |:| NO
Forma de acceso:




NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DEL ALUMNO

Los alumnos deberan disponer de un nimero de la seguridad social (NAF) propio, distinto del de beneficiario de sus tutores
legales, para proceder al alta en la seguridad social en la FFE (Fase de Formacién en la empresa). Ademas de indicar en la matricula
dicho numero, deberan aportar el certificado de expedicion de este entre la documentacidn adjunta.

Numero de la seguridad social:

Matricula Completa: []

Matricula L, Horas Horas lectivas
. Denominacion .
parcial: curriculares semanales
] Acceso a datos 165 5
] Desarrollo de interfaces 150 5
] Programacion de servicios y procesos 135 4
] Programacion multimedia y dispositivos maoviles 135 4
] Sistemas de gestion empresarial 95 3
] Inglés profesional (GS) 50 2
] Itinerario personal para la empleabilidad II 70 2
] Digitalizacion aplicada a los sectores productivos (GS) 30 1
] Sostenibilidad aplicada al sistema productivo 30 1
] Moddulo profesional optativo 90 3
] Proyecto intermodular 50 -

Si el alumno tiene maédulos pendientes, debe indicar cuales son:

INFORMACION SOBRE LAS SALIDAS DEL CENTRO

Los alumnos podran abandonar el Centro cuando, por la ausencia del profesor, no se pueda impartir la clase, con el compromiso
de incorporarse puntualmente a la siguiente sesion, estando eximido el Centro de toda responsabilidad en este periodo.

Los alumnos podran salir del Centro durante el recreo con el compromiso de incorporarse puntualmente después del mismo,
estando eximido el Centro de toda responsabilidad en este periodo.

AUTORIZACION PARA EL USO DE REGISTROS DE IMAGENES Y SONIDOS

Autorizo el registro de imagenes y sonidos en actividades del Centro para su uso en documentos del Si |:| No I:l
mismo.
Autorizo el registro de imagenes y sonidos en actividades del Centro para su uso en la web del IES Si |:| No |:|

Calderdn de la Barca de Pinto

Autorizo el registro de imagenes y sonidos en actividades del Centro para su uso en las redes sociales Si |:| No |:|
del IES Calderdn de la Barca de Pinto (Twitter, Facebook, Instagram, Linkedin)

Con la firma de la presente matricula autorizo el uso de mi direccién de correo electrénico para el envio de circulares
informativas del Centro

En Pinto, a .......de .eeerneneee. de 2026

Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora Firma del alumno/a

(La firma de los padres solo es necesaria en el caso de que el estudiante sea menor de edad)
Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus
datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
Para cualquier cuestidn relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.
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Junto con esta matricula debe:

e Adjuntarse el resguardo del pago (solo para alumnos menores de 28 afios) del seguro escolar
(1,12 €) en una transferencia de 1,12 € a la cuenta del IES Calderdn de la Barca (Caixabank)
ES4821005731750200073367

e 2 fotos tipo carné.

e Copia del DNI actualizado.

e Certificado de nimero de la seguridad social del alumno (NAF).

e Resguardo del pago de las tasas para el curso completo, para los moédulos que repita o
justificante de solicitud de beca.

Tasas: 400 € curso completo y 120 € por cada médulo que se repita.

En el caso de que uno de los padres/madres no pueda firmar la presente matricula debera
cumplimentar una declaracién jurada que podra solicitar el alumno/a a su tutor/a o en jefatura

de estudios.



DECLARACION RESPONSABLE

EN EL CASO DE PRESENTAR UNA SOLA FIRMA PARA LA REALIZACION DE LA MATRICULA

D4 0L OO SRS
con D.N.I./N.L.E./Pasaporte (rodee lo que proceda) ........meevenennns y domicilio a efecto de
NOTIfICACIONES BN oottt et st et eesae e sbe st beaesaesesaee saesesbeesesnes e e, ,
CPeeeces y teléfono ......ccecevevereene como padre /madre /tutor legal de .........ccooeuveeeveiecienerie e,
DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que cualquier decisién que exceda a las propias y relativas a las del ejercicio de la patria potestad tendra que
ser tomada de comun acuerdo por ambos progenitores.

Que por causas especiales, seale cual:
e Enfermedad
e Paradero desconocido
e Estar ausente del pais
e Otras circunstancias o razones de causa mayor (indiquela):

la persona declarante estd autorizada para resolver los asuntos relacionados con la escolarizacién de su
hijo/a en uno de los centros escolares sostenidos con fondos publicos de la Comunidad de Madrid,

procurando en todo momento el interés del hijo/a menor de edad.

Que se compromete a mantener informado a la otra parte de todo lo relacionado con la escolarizacién y
educacion de su hijo/a.

A todos los efectos firmo en Pinto, a ....... de s de 2026

Firmado

Nombre:



