Bachillerato LOMLOE

B SENANZA  LE.S. RAMIRO DE MAEZTU v B
A SEMIPRESENCIAL olmende Comunidad de Madrid
QV ARTES PLAST'CAS MATRICULA CURSO 2025/2026
DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDOS NOMBRE
FECHA NACIMIENTO NIF/NIE sSexo OHOM NACIONALIDAD
TELEFONO E-MAIL @educa.madrid.org
PAIS NACIMIENTO PROVINCIA MUNICIPIO
DOMICILIO:
PROVINCIA MUNICIPIO CODIGO POSTAL
CALLE N2 ESCALERA PISO LETRA
PADRE/TUTOR (Completar solamente si el alumno es menor de edad)
APELLIDOS NOMBRE
FECHA NACIMIENTO NIF/NIE SEXo O HO ™M NACIONALIDAD
TELEFONO MOVIL TELEFONO URGENCIA E-MAIL
PAIS NACIMIENTO PROVINCIA MUNICIPIO
DOMICILIO:
PROVINCIA MUNICIPIO CODIGO POSTAL
CALLE B ESCALERA PISO LETRA
MADRE/TUTORA Completar solamente si el alumno es menor de edad)
APELLIDOS NOMBRE
FECHA NACIMIENTO NIF/NIE Sexo O HO ™ NACIONALIDAD
TELEFONO MOVIL TELEFONO URGENCIA E-MAIL
PAIS NACIMIENTO PROVINCIA MUNICIPIO
DOMICILIO:
PROVINCIA MUNICIPIO CODIGO POSTAL
CALLE Ne ESCALERA PISO LETRA
ITINERARIOS RECOMENDADOS
MATERIAS: Marcar las materias de las que se matricula
12 afio 29 afio 32 afio

Materias comunes

OlLengua castellana | (4 h)
O*Educacién fisica (2 h)
Orilosofia3 h

012 Lengua extranjera: Inglés | (4 h)
O Historia de Espafia (4 h)

O Lengua castellana Il (4 h)
O 12 Lengua extranjera: Inglés Il (3 h)
O Historia de la Filosofia (3h)

Materias de modalidad

ODibujo artistico | (4 h)
OVqumen (4 h)

Opbibujo artistico 11 (4 h)
Orécnicas de expresion grafico-plasticas (4 h)

O pisefio (4 h)
O Fundamentos Artisticos (4 h)

Materias optativas

O cultura audiovisual (4 h)

OProyectos artisticos (4 h)

Dias de asistencia al centro: lunes y viernes, de 17 a 21 h. Martes, miércoles y jueves, de 17:00 a 2200 h. Dias de semipresencialidad: martes y jueves

NOTIFICACIONES A LOS ALUMNOS: Toda la informacion de las faltas de asistencia y de los resultados académicos del alumno/a se enviardn Unicamente a través de la
aplicacion “Roble”. Para poder recibir esta informacidn hay que estar dado de alta en dicha aplicacion.
El Plan de Convivencia es de obligado cumplimiento para todos los miembros de la comunidad educativa del Centro y esta a disposicién para su consulta en el siguiente

enlace:

Puede consultar la politica de privacidad en el siguiente enlace:

En Madrid, de

de

Esta matricula es provisional hasta la presentacion de toda la documentacién

necesaria.

Se respetaran las asignaturas elegidas en funcién de las posibilidades del Centro.

Firma del alumno/a o firma del padre
(si el alumno es menor de edad)

La solicitud, para los alumnos mayores de edad, debera ser firmada por ellos mismos.
En el caso de alumnos menores de edad es imprescindible que las solicitudes se
presenten firmadas por ambos padres o tutores del alumno. En caso de imposibilidad,
es necesario adjuntar una declaracion jurada indicando que el firmante tiene la autoridad
para actuar en este procedimiento. NO SE RECOGERAN SOLICITUDES QUE NO

CUMPLAN ESTE REQUISITO.

Imprimir tres copias, una para la Secretaria, otra para Jefatura de Estudios y otra para el interesado.|

IMPRIMIR

firma de la madre
(si el alumno es menor de edad)

Limpiar campos


https://www.educa2.madrid.org/web/educamadrid/principal/files/61582a61-5e3c-4465-b1d9-0e331cd98a21/decreto_convivencia_en_los_centros.pdf?t=1587141926492
https://www.educa2.madrid.org/web/educamadrid/principal/files/61582a61-5e3c-4465-b1d9-0e331cd98a21/politica_privacidad_centros_docentes.pdf?t=1593578462477
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