
MATRICULACIÓN DE NUEVOS ALUMNOS 
 

 Justificante de empadronamiento conjunto del alumno y de uno de los tutores 
legales en el mismo domicilio que el alumno. 

 Fotocopia del Libro de Familia 

 Fotocopia D.N.I. del padre, madre, y si lo hubiere, del alumno. 

 Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria 

 2 fotos de tamaño carnet 

 Si la matrícula es para infantil deben adjuntar un folio de fotocopias con fotos color 
tamaño carnet 
 

 
 

SI ES ALUMNO PROCEDENTE DE OTRO COLEGIO 
 

 Certificación para traslado. 

 Boletín de notas. 

 Dirección y teléfono del Colegio de procedencia 
 
 
 

MATRICULACIÓN ALUMNOS 1º INFANTIL (3 AÑOS) 
 

 Justificante de empadronamiento conjunto del alumno y de uno de los tutores 
legales en el mismo domicilio que el alumno. 

 Fotocopia del Libro de Familia 

 Fotocopia D.N.I. del padre, madre, y si lo hubiere, del alumno. 

 Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria 

 2 fotos de tamaño carnet 

 Un folio de fotocopias con fotos color tamaño carnet 
 
 
 
 
 
 
 
 

IMPORTANTE: Todos los documentos deben ir firmados por los dos tutores. 
 
  



 

  
CEIP IMACULADA CONCEPCIÓN 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

Avda. Peñafiel, s/n 

45910 Escalona (Toledo) 

Tel: 925780163 

Fax: 925781199 

e-mail: 45000898.cp@edu.jccm.es 

http://ceip-

inmaculadaconcepcion.cen

tros.castillalamancha.es/ 

 
 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA 
       Hombre      Mujer 

 

 Nombre  DNI - NIE - Pasaporte  Número de Identificación Escolar 
(Rellenar por el centro) 

        

 Primer Apellido  Segundo Apellido    

 Fecha Nacimiento   Municipio de Nacimiento     Provincia de Nacimiento  Familia Numerosa    

 Localidad Nacimiento  (SOLO EXTRANJEROS)  Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS)  NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)      
 

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

  Hombre      Mujer 
 

 Nombre  DNI - NIE - Pasaporte  NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)       

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Teléfono Fijo  

 Correo electrónico  Teléfono Móvil  

 TUTOR/A 2   

  Hombre      Mujer 

 

 Nombre  DNI - NIE - Pasaporte  NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)       

 Primer Apellido  Segundo Apellido  Teléfono Fijo  

  
Correo electtrónico  Teléfono Móvil  

 

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR 
                  

 Calle, Avenida, Plaza...     
 

   Nº  Portal  Piso   Puerta  

 Municipio     Provincia  Cod. Postal  Teléfono  Teléfono Urgente  

IMPORTANTE: Si los datos anteriores contienen errores, solicite la hoja de modificación de datos personales para corregirlos. 

 

DATOS ACADÉMICOS DEL CURSO ANTERIOR:  (solamente para cambio de Centro) 

El solicitante durante el curso 202__/202__ estuvo matriculado en el curso ________ de ________________ en el centro ____________________ 

__________________________________________________ de la localidad ____________________________, provincia de ____________. 

 

D./Dña. ______________________________________________y D./Dña __________________________________ 

como padre, madre o tutor/a legal del alumno, mediante este impreso, formaliza su matrícula en el centro en el  

curso 202__ / 202__, para cursar las enseñanzas: 

Educación Infantil 

 1º (3 años) 2º (4 años) 3º (5 años) 

   
 

Nota: En el caso de que el alumno vaya a cursar la asignatura de Religión, deberá cumplimentar y presentar el correspondiente impreso de solicitud 

que será facilitado en la Secretaría. 
 

 
En ............................................................................., a ...................., de .............................................................................., de ........................... 

 

Firma de ambos tutores 
 

Tutor 1, DNI ___________________    Tutor 2, DNI ____________________ 
 
 
 
 
 ______________________________________    ___________________________________________ 

 

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./SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE CEIP “INMACULADA CONCEPCIÓN” de ESCALONA (Toledo) 

Educación Primaria 

1º 2º 3º 4º 5º 6º 

      

 

IMPRESO DE MATRÍCULA EN CENTROS 
EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS 

PÚBLICOS 
E. INFANTIL Y E. PRIMARIA 

CURSO 202__ / 202__ Sello del Centro 

Fecha y lugar de presentación de la solicitud.  

 
 



 

  
CEIP IMACULADA CONCEPCIÓN 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

Avda. Peñafiel, s/n 

45910 Escalona (Toledo) 

Tel: 925780163 

Fax: 925781199 

e-mail: 45000898.cp@edu.jccm.es 

http://ceip-

inmaculadaconcepcion.cen

tros.castillalamancha.es/ 

OPCIÓN DE ENSEÑANZA RELIGIOSA O VALORES SOCIALES Y CÍVICOS 

 

D./Dña: ____________________________________________________________ 

padre/madre/tutor del alumno/a:_________________________________________ 

del curso: __________________ 

Expresa su deseo de que, durante su permanencia en el centro, su hijo/a curse: 

ENSEÑANZA DE RELIGIÓN CATÓLICA  

ENSEÑANZA DE VALORES SOCIALES Y CIVICOS 

Escalona a ____________ de ________________________________ de 202__ 

 

 Firma Tutor/a 1:      Firma Tutor/a  2: 

 

 __________________    ______________________ 

         

 

PERMISO DE SALIDA DEL CENTRO DENTRO DE LA LOCALIDAD 

Con el fin de reducir las numerosas autorizaciones de salida del centro para realizar 

diferentes actividades en la localidad (salida de otoño, certamen de villancicos, visita a 

los monumentos de la localidad, jornada medieval …) la dirección del centro Inmaculada 

Concepción ha decidido mandar un solo permiso que sea válido para todas estas 

actividades. 

Si por alguna razón no queréis que vuestros hijos/as salgan del centro acompañados de 

sus profesores para las salidas dentro de la localidad, ruego nos lo hagáis saber a la 

dirección del centro. 

 

AUTORIZACIÓN  
D./Dña. _______________________________________________________________ 

padre/madre del alumno __________________________________________________ 

del curso ____________ autorizo a mi hijo/a a realizar las distintas salidas en la localidad, 
durante toda su permanencia en el centro y, acompañado de sus profesores. 
 

Firma Tutor/a 1                                                                Firma Tutor/a 2 
 
 
 

______________________________   _____________________________ 

  



 

  
CEIP IMACULADA CONCEPCIÓN 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 

Avda. Peñafiel, s/n 

45910 Escalona (Toledo) 

Tel: 925780163 

Fax: 925781199 

e-mail: 45000898.cp@edu.jccm.es 

http://ceip-

inmaculadaconcepcion.cen

tros.castillalamancha.es/ 

AUTORIZACIÓN IMÁGENES Y GRABACIONES 
 

 

D. ____________________________________________________________________________________ 

Dña. __________________________________________________________________________________ 

como padre/madre del alumno/a __________________________________________________________ 

del curso_________ 

 
AUTORIZO a que mi hijo/a pueda ser fotografiado y/o grabado y a la difusión de estas imágenes en 

publicaciones escolares, archivos de imágenes del centro, la web y el blog, así como otros medios 

audiovisuales y/o gráficos que puedan requerirlo (prensa escrita, televisión…), durante su permanencia 

en el centro. 

Las grabaciones y fotografías en actividades escolares no se podrán difundir en redes sociales. El 

responsable de dicha difusión será la persona que los exponga en esos medios. 

 
Se requiere el consentimiento de ambos progenitores (o tutores legales). 
 

Firma Tutor/a 1                                                                                        Firma Tutor/a 2 

______________________________  _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


