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MATRÍCULA 4º ESO  
DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre y apellidos: 
DNI / NIE / Pasaporte: 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTORES 

TUTOR/A 1 

Nombre y apellidos: 
Teléfono:   Correo electrónico: 
TUTOR/A 2 

Nombre y apellidos: 
Teléfono:   Correo electrónico: 

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR 

Dirección: 
Municipio:   Provincia:   Teléfono urgencias: 
 
Mediante este impreso se formaliza la elección de materias a cursar: 

MATERIAS OBLIGATORIAS (marque opción Matemática) / Horas semanales  
               Matemáticas A (Aplicadas) 4 Lengua Castellana y Literatura 4 Lengua Extranjera (Inglés) 4 
               Matemáticas B (Académicas) 4 Geografía e Historia 3 Educación Física 2 

MATERIAS OPTATIVAS   
Materia  (marque SOLO si desea cursarla)  /  1 Hora semanal    

                   Religión         
  Materias de opción (marque todas del 1 al 10) / Cursará tres materias 3 h semanales 

             2ª Lengua extranjera (Francés)                                      Biología y Geología                              

             Física y Química                                                                Digitalización                  

             Economía y Emprendimiento                                         Latín 

             Expresión Artística                                    Música 

             Tecnología                                                                        Formación y Orientación Personal y Profesional 

Materias optativas (marque todas por orden de preferencia del 1 al 5) / Cursará una materia 2  horas semanales 

               Cultura Científica                                                             Cultura Clásica                           
               Filosofía                                                                             Proyectos de Robótica 
               Artes Escénicas, Danza y Folclore 
  
Si opta por la formación BILINGÜE en Inglés, marque esta casilla 

Materias optativas a impartir en bilingüe:   - Biología y Geología   – Física y Química    - Digitalización   - Tecnología 

 

 

 
D./Dª ___________________________________________D./Dª_________________________________________ 
En _____________________, a __________ de ____________________________ de 
                  Firma 

  

 

 

 

 

  

  
  

 

 
 
 

 

Usuario
Texto tecleado
Igualmente, solicita que el alumno/a pueda disfrutar del servicio de TRANSPORTE ESCOLAR desde Tembleque
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INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Viceconsejería de Educación 

Finalidad 

Gestión administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de 

Castilla-La Mancha, así como el uso de los recursos educativos digitales por 

parte de la comunidad educativa. 

Legitimación 

Cumplimiento de una obligación legal / Ejercicio de poderes públicos - Ley 

Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación / Ley 7/2010, de 20 de julio, de 

Educación de Castilla-La Mancha 

Destinatarios Existe cesión de datos 

Derechos 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, 

así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información 

adicional 

Disponible en la dirección         

electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/0372  

 

 

https://rat.castillalamancha.es/info/0372
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