
MATRICULA Solo para alumnos que el curso pasado han estado escolarizados el curso pasado en el Cantizal. 

Por favor rellene con letras MAYÚSCULAS y Clara 
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NIA del Alumno/a1  Fecha matrícula   

 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 

 DNI/NIE  Nombre  

1er apellido  2º apellido  
 

DATOS ACADÉMICOS 
 

Datos del curso anterior 

 Repite curso   SÍ    NO  Asignaturas pendientes  SÍ    NO En caso afirmativo indicar  

   
 

 

Materia optativa del Curso de 1º de la ESO 

   Francés        
  Ciencias de la Computación    
  Refuerzo de Lengua Castellana y Literatura        
  Refuerzo de Matemáticas  

Solo cursará una de las asignaturas, pero debe 
numerarlas de 1 al 4 de acuerdo a su preferencia para 
tenerlo en cuenta en caso de que no salga la asignatura 
que ha elegido. 

Enseñanza religiosa 

   Religión Católica             
  Atención Educativa 

Debe seleccionar una de las opciones 

Otros datos académicos que considere relevante que se tengan en cuenta por el Centro y Orientación 

   

DATOS NO ACEDÉMICOS: USO DEL LOS SERVICIOS GESTIONADOS POR EL CENTRO 

 ¿Alta en el servicio de comedor escolar?    SÍ    NO En caso afirmativo indíquenos: 

 1-¿Desde cuándo?  Primer día lectivo de septiembre 
 Primer día lectivo de octubre 

 

 2- Nº cuenta e IBAN   
    

AUTORIZACIONES GENERALES 

 Los tutores legales del alumno o alumna titular de esta matrícula AUTORIZAN: 
1- Que se les dé acceso a la información educativa de su hijo o hija a través del sistema Robles. 
2- Que el alumno o alumna pueda salir al Campo de Rugby y a las zonas aledañas al Centro para la 

realización de actividades escolares. 

 

Aviso Importante, estas autorizaciones son para el curso escolar e independientes de las Impreso de Autorizaciones de Uso de datos e Imágenes 
que firmaron al darse de alta en el Centro, estas se mantendrán durante su escolarización, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, 
rectificación, modificación de protección de datos a través del impreso disponible en la página web. 
También son independientes de las que le solicite los profesores para las salida y actividades necesarias durante desarrollo del curso 

 

FIRMA DE LOS TUTORES LEGALES  Y FECHA 

 Las Rozas de Madrid, a ______ de _______________________ de 202_____  

Padre/Madre/Tutor legal/Tutora legal  Padre/Madre/Tutor legal/Tutora legal  
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