
 

                    

                     FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA GRADO BÁSICO 

 

ACCESO Y CONSERVACIÓN EN INSTALACIONES DEPORTIVAS 

                          

                       PELUQUERÍA Y ESTÉTICA 

 

 

DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre: __________________ Apellidos: _____________________________ D.N.I.: ____________ 

Curso: ________ Fecha de Nacimiento: ____/_____/_______ Provincia: _______________________ 

País*: ____________ Nacionalidad: ________________    * De nacimiento 

 

DATOS FAMILIARES 

Apellidos y Nombre del Padre/Tutor: ____________________________________________________ 

Apellidos y Nombre de la Madre/Tutora: _________________________________________________ 

Dirección: ________________________ C.P. ________ Población: ___________________________ 

Teléfonos: Casa: ___________ Móvil Padre: ________________ Móvil Madre: __________________ 

Padre: D.N.I.: __________ Profesión: ____________ E-Mail: ________________________________ 

Madre: D.N.I.: __________ Profesión: ____________ E-Mail: ________________________________ 

 

OTROS 

Nº total hermanos: ______ Posición que ocupa: _____ Nº de hermanos en el centro: ______  

Colegio de procedencia: ___________________________ Población: ____________ C.P.: ________ 

 

SERVICIOS y HORARIOS AMPLIADOS (Marcar con X) 

 

Comedor: Sí No 

 

OBSERVACIONES MÉDICAS (Alergias, patologías, cualquier información médica de interés):  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  

  



 

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR PARA FORMALIZAR LA MATRÍCULA 

 

1. Impreso de formalización debidamente cumplimentado. 

2. Fotocopia del libro de familia. 

3. Fotocopia de DNI (si el alumno dispone de él) 

4. Si tiene alguna intolerancia o alergia alimentaria, fotocopia del certificado médico. 

5. Una fotografía reciente tamaño carné con el nombre y apellidos del alumno/a en el reverso. 

6. Certificado de su entidad bancaria o copia de un recibo en el que consten los datos de su 

cuenta corriente. (Titular, numeración de la cuenta y dirección de la entidad). 

7. Documentos del centro de procedencia: 

- Consentimiento de padres/tutores del alumno 

- Informe/propuesta para incorporar al alumno a un CFPB del equipo docente. 

8. En caso de separación o divorcio, adjuntar fotocopia de la sentencia o convenio regulador. 

9. En caso de firmar solamente uno de los progenitores, deberá presentar la documentación que 

justifique este caso o firmar una declaración jurada (solicitar modelo). 

 

 

Dª y D. ____________________________________________________________________________________ 

madre y padre del alumno indicado, estamos informados de que en el Centro se imparten Actividades 
Complementarias para cada etapa educativa, aprobadas por la Consejería de Educación y precios aprobados en 
Consejo Escolar, y que según la Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio de 9 de diciembre, art. 1: “La educación será 
obligatoria y gratuita en el nivel de educación general básica, así como en los demás niveles que la ley establezca”. 
Y en su art. 51: “2. En los centros concertados, las actividades escolares, tanto docentes como complementarias 
o extraescolares y de servicios, no podrán tener carácter lucrativo. …/… 4. Reglamentariamente se regularán las 
actividades y servicios complementarios de los centros concertados, que en todo caso tendrán carácter voluntario 
y no podrán formar parte del horario lectivo”. 

 

Por tanto, manifestamos nuestra conformidad con las actividades complementarias y el compromiso de abonar 
por su prestación la cuota mensual aprobada (de septiembre a junio, ambos inclusive), las actividades que se 
van a desarrollar en el presente curso. 

 X   De conformidad con lo establecido en la ley orgánica de 15/1999 de protección de datos de carácter personal, 
se le informa de que los datos personales recogidos en el presente documento serán incluidos en un fichero 
automatizado titularidad de Nova Hispalis S.C.M con domicilio en Av. dos de mayo s/n, 28609 Sevilla la Nueva 
(Madrid), y cuya finalidad consiste en la gestión informatizada de la información académica y económica del 
centro. Con la aceptación de los términos de esta cláusula presta su consentimiento para que Nova Hispalis 
S.C.M. trate sus datos con las finalidades indicadas. Al mismo tiempo se le informa de que podrá ejercitar los 
derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicando por escrito a nuestro 
domicilio e indicando como referencia: Fichero LOPD. 

X   Declaro haber recibido una copia de las normas administrativas del centro y estar conforme con las mismas. 

 
 

En Sevilla la Nueva, a ……..de ……………………………… de …………. 

 

 

 

 

…………………………………                                                 …………………..…………….           

Firma (Padre o tutor)      Firma (Madre o tutora) 


