Castilla y Ledn
Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE MATRICULA

l. E.S. PENALARA

P° Pocillo s/n - 40100 San lidefonso (Segovia)
Tel.921 470640/ 921 470649  Fax 921 470662

N° Expediente:
Curso 2026/2027

2° BACHILLERATO DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA

ALUMNO
Nombre Apellidos:

D.N.I. Sexo Direccion:

Localidad C.P. Teléfono

Fecha Nac. Lugar

Mévil Alumno

Nacionalidad
Correo-e:

PADRE
Apellidos, Nombre

Provincia Pais
N° Hermanos Orden que ocupa

F? Numerosa

D.N.IL

Fecha de nacimiento ___Teléfono de contacto:

Correo-e:

MADRE
Apellidos, Nombre

D.N.IL

Fecha de nacimiento __Teléfono de contacto:

Correo-e:

(La eleccion de optativas estd condicionada por las ratios establecidas, la limitacion de alumnos y las necesidades organizativas del centro)

MATERIAS COMUNES N° horas semanales
Historia de Esparia 4
Historia de la Filosofia 3
Lenguay Literatura Castellana Il 4
Inglés Il 3
MATERIAS ESPECIFICAS Y OPTATIVAS
Elige UNAentre: [ Matematicas Il [] Matematicas Aplicadas a las Ciencias Sociales II 4
. Elegir UNA entre:

Elegir UNA entre: [J Dibujo Técnico Il

LI Biologia L 8

[ Tecnologia e Ingenieria Il L Quimica

] Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion 11 (*)
L] Francés (*)

Elige UNAentre:

L] Fisica 4

] Geologia

] Psicologia (*)

] Historia de la MUsica y de la Danza (*)
AVISO: NO pueden cursarse simultdneamente DOS materias entre Psicologia, TIC, Francés

e Historia de la MUsica y la Danza

REPITE CURSO Sl NO SE MATRICULA POR PRIMERA VEZEN ESTE CENTRO  SI NO

CENTRO DE PROCEDENCIA:

Esta matricula estd condicionada a la comprobacion
de los datos declarados de la veracidad de los que
el/la firmante se hace responsable al dia __ de
de 2026
Firma

El alumno ha quedado matriculado habiendo abonado
la cantidad de __ euros, en concepto de
Seguro Escolar

Firma del/de la funcionario/a

Sello del Centro




