
 
DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 
 

      
Familia Numerosa:   SI      NO 

 Nombre  DNI - NIE - Pasaporte  Fecha Nacimiento   

 Primer Apellido  Municipio de Nacimiento  Provincia de Nacimiento 
 

 

 Segundo Apellido  Localidad y País de Nacimiento  (SOLO EXTRANJEROS)             NÚM. SEGURIDAD SOCIAL  

 

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES 
TUTOR/A 1    

 Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido  

 DNI - NIE - Pasaporte  NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)   
TUTOR/A 2    

 Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido  

 DNI - NIE - Pasaporte  NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS) 
   

 

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR 
   

 Calle, Avenida, Plaza... 
 
 

 Nº  Portal  Piso  Puerta  

 Municipio  Provincia  Cod. Postal  Teléfono  Teléfono Urgente  

 
DATOS ACADÉMICOS DEL CURSO ANTERIOR: 

Centro donde estudió el curso pasado ________________________ ___________________________  _____________ Curso:   _____________ 
localidad _______________________________________________________________, provincia de ___________________________________ 

 
 

MÓDULOS    MÓDULOS 
Materia Horas 

semanales 
 Materia 

Horas 
semanales 

x Montaje y mantenimiento de equipos   204 h 6  x Aplicaciones Web                                   169 h 5 

x Sistemas operativos monopuesto        169 h 5  
 x Digit. aplic al sector productivo GM          50h 2 

x Redes locales                                       169 h 5  x Inglés profesional CFGM                          60 h  2 

 

 x Sostenibilidad aplic al sist productivo       40 h 1 

 x Itin personal para la empleabilidad I         80 h 3 

 
x Proyecto intermodular de sistemas 

microinformáticos y redes                         27 h 1 

 
 

Solicita servicio de TRANSPORTE (marcar):    
 

 
 

En  Horcajo de Santiago, a .............., de ........................................................, de 2025 
 

Firma de los padres o tutores 
 
 
 
 
 

Fdo. Nombre: …………………………………………………………………….... 
 
 
 
 

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de  protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), la Consejería de Educación y Ciencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha le informa que los datos 
recogidos serán objeto de tratamiento automatizado y pasarán a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos. 
Dicho fichero tiene como finalidad la gestión administrativa y académica de los alumnos y el órgano responsable es la Secretaría General de Educación y Ciencia. De   acuerdo con el artículo 5 de la LOPD, la Consejería de Educación y Ciencia le informa  que puede 
ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición  mediante una solicitud escrita a: Secretaría General de Educación y Ciencia, Bulevar del  Río Alberche s/n – 45071, Toledo. 
 

SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE  IES ORDEN DE  SANTIAGO 

 

1º 
 

 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 

CFGM  SMR 
CURSO 2025-2026 

Fecha  de presentación de la solicitud 



 
 
 
 
 

REQUISITOS PARA LA MATRICULA 
 

 Impresos de matrícula debidamente cumplimentados. Estos impresos se podrán adquirir o bien 
en la Conserjería del Instituto o a través de nuestra web http://edu.jccm.es/ies/orden, y, una vez 
cumplimentados, se presentarán en Secretaría. 

 
 Todos/as los alumno/as que residan fuera de Horcajo de Santiago deben marcar la casilla 

TRANSPORTE de la hoja de matrícula. 
 

 1 fotografías tamaño carné con el nombre escrito por detrás..  
 

 Fotocopia del DNI ó en caso de no poseerlo del Libro de Familia donde esté inscrito el alumno. 
 

 Importe del Seguro Escolar: 1,12 €  
 
 

 Anexo II 
 
 

 
 
 
 

ANEXO II 
 

 En diversas   actividades lectivas,  complementarias y extraescolares en las que  participe el  
Centro, puede existir la necesidad de tratamiento de la imagen del alumno (orlas, fotos de  grupo, fotos  
en excursiones , revista escolar, artículos de prensa, materiales didácticos, página web, …). Por todo ello 
se  solicita la autorización  expresa, para que  el  I.E.S. “ORDEN DE SANTIAGO” pueda  realizar  el 
tratamiento necesario, tanto de los datos como de la imagen del  alumno, para lo indicado  anteriormente. 
 D./Dña _________________________________________ padre/madre/tutor legal del alumno/a 
_____________________________________________________ asumo la información facilitada por el 
I.E.S. ORDEN DE SANTIAGO y autorizo expresamente al centro para que trate los datos y la imagen del 
alumno/a en los términos  señalados en este  anexo.  

 
 
 
 
 
 
 
En Horcajo de Santiago  a        de                de  2025 
 

  
 
 
 
 Firma 
 
 


	TUTOR/A 1
	TUTOR/A 2

