
          
 

          I.E.S. “MAESTRO GONZALO KORREAS”                                 
AVD. TORREMENGA, 1 - JARAÍZ DE LA VERA (CÁCERES)  

          TFNO.: 927 014990    -    FAX: 927 014991 
 
 

CURSO ACADÉMICO: 2025/2026​ ​  ​ ​ ​ ​ CURSO: 1º ESO  
 

DATOS DEL ALUMNO/A (TODO EN LETRAS MAYÚSCULAS) 
 

APELLIDOS_____________________________________________NOMBRE:___________________________ 

D.N.I.:________________________________​​ NACIONALIDAD:______________________ 

DATOS DE NACIMIENTO DONDE ESTÁ INSCRITO/A 

FECHA NACIMIENTO: _______________________________SEXO:    ❑  HOMBRE          ❑  MUJER 
PAÍS:__________________________PROVINCIA:_________________________MUNICIPIO:_____________________________________________________ 
LOCALIDAD:_______________________________________________________LOCALIDAD EXTRANJERA:______________________________________ 

 

DOMICILIO DEL ALUMNO/A 

DIRECCIÓN_______________________________________________________NUM:____PISO:_______LETRA:____ CÓDIGO POSTAL:_________________ 

PROVINCIA:________________________MUNICIPIO:____________________________LOCALIDAD:______________________________________________ 

¿TUTORES LEGALES SEPARADOS?​ ❑  SÌ            ❑  NO 
OBLIGATORIO: EN CASO DE SEPARACIÓN,  PRESENTAR FOTOCOPIA DE LA PARTE DE LA SENTENCIA JUDICIAL DONDE INDIQUE LA 

PATRIA POTESTAD Y  GUARDA Y CUSTODIA SOBRE SU HIJO/A. SI LA PATRIA POTESTAD SE EJERCE CONJUNTAMENTE POR AMBOS 

PROGENITORES, LA SOLICITUD DE ESCOLARIZACIÓN DEBERÁ SER FIRMADA POR LOS DOS. DE NO SER ASÍ, EL PROGENITOR QUE 

SOLICITA LA ESCOLARIZACIÓN TIENE QUE PRESENTAR UNA DECLARACIÓN JURADA.(EL CENTRO PODRÁ FACILITARLE UN 

MODELO A RELLENAR). 

FAMILIA NUMEROSA​ ❑  SÌ            ❑  NO​​ CATEGORÍA _________________________ 

EN CASO DE QUE EL PRIMER O SEGUNDO TUTOR NO SEA EL PADRE O MADRE DEL ALUMNO/A, PRESENTAR DOCUMENTO QUE ACREDITE 

LA TUTORÍA LEGAL. 

DATOS PRIMER TUTOR/A, PADRE/MADRE 

SEXO:     ❑  HOMBRE         ❑  MUJER  

D.N.I.:_________________________________APELLIDOS________________________________________NOMBRE:_______________________________ 

FECHA NACIMIENTO:__________________ TELÉFONO MÓVIL: ______________________________TELÉFONO URGENCIAS____________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: (EN LETRAS MAYÚSCULAS) ______________________________________________________________________________ 

 ¿CONVIVE CON EL/LA ALUMNO/A?     

 ❑  SÌ            ❑  NO (INDICAR EL DOMICILIO, CALLE Y LOCALIDAD) __________________________________________________________ 
 

DATOS SEGUNDO TUTOR/A, PADRE/MADRE 

SEXO:     ❑  HOMBRE         ❑  MUJER  

D.N.I.:_________________________________APELLIDOS_______________________________________ NOMBRE:_________________________________ 

FECHA NACIMIENTO:__________________   TELÉFONO MÓVIL: __________________________ TELÉFONO URGENCIAS:_______________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: (EN LETRAS MAYÚSCULAS) ________________________________________________________ 
¿CONVIVE CON EL/LA ALUMNO?    

  ❑  SÌ    ❑  NO  (INDICAR EL DOMICILIO,CALLE Y LOCALIDAD)________________________________________________________________________ 

 
 



 

MATRÍCULA​ ​ ​                                          ​ ​   CURSO:   1º ESO 

ALUMNO/A:__________________________________________________________________________________________ 

❑   NO REPITE CURSO​ ❑   REPITE CURSO​ SECCIÓN BILINGÜE: ​ ❑   SÍ​ ​ ❑   NO 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

MATERIAS OBLIGATORIAS:  
BIOLOGÍA Y GEOLOGÍA – EDUCACIÓN FÍSICA – EDUCACIÓN PLÁSTICA, VISUAL Y AUDIOVISUAL – 

GEOGRAFÍA E HISTORIA – LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA – MATEMÁTICAS – MÚSICA  

 
 

LENGUA EXTRANJERA:  (ELEGIR UNA) 

​ ❑ PRIMERA LENGUA EXTRANJERA FRANCÉS 

❑ PRIMERA LENGUA EXTRANJERA INGLÉS 

 
RELIGIÓN/ATENCIÓN EDUCATIVA: (ELEGIR UNA) 
​ ❑ RELIGIÓN CATÓLICA ​ ​ ​ ​ Autorización del padre/madre o tutor/a legal. 

❑ ATENCIÓN EDUCATIVA​​ ​ ​ Fdo.: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MATERIAS OPTATIVAS: Elegir una 

❑ SEGUNDA LENGUA EXTRANJERA FRANCÉS  

❑ SEGUNDA LENGUA EXTRANJERA PORTUGUÉS 

❑ REFUERZO ÁMBITO SOCIOLINGÜÍSTICO 

❑ REFUERZO ÁMBITO CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO 

❑ DIGITALIZACIÓN BÁSICA 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
NOTA:  La firma de la matrícula incluye la aceptación de los padres o tutores legales del COMPROMISO DE LAS 

FAMILIAS CON LA EDUCACIÓN (expuesto en los tablones de anuncio del Centro), en el I.E.S. “Maestro Gonzalo 

Korreas” aprobado por el Consejo Escolar. 
 

Jaraíz de la Vera a______de_________________de 20__​ ​   
Firma del padre/madre o tutor/a legal 
 

 

Fdo.:​ ​ ​  

 

NOTA: NO PAGAR SEGURO ESCOLAR. 
​ ​  


