
Carretera Poza,
09007 BURGOS 

22-2023
GRUPO IMPORTANTE: LEA ATENTAMENTE ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTA 

SOLICITUD  COMPLETE LOS DATOS VACÍOS CON LETRAS MAYÚSCULAS 

NÚMERO 
EXPEDIENTE 

ELEGIR UNA DE ENTRE ESTAS ASIGNATURAS

ALTERNATIVA

 

DATOS FAMILIARES  (Padre,  madre o tutor/a legal) 
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N.I.F. (COMPLETO)   NACIONALIDAD TELÉFONO MÓVIL 

PADRE
TUTOR

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO N.I.F. (COMPLETO) NACIONALIDAD TELÉFONO MÓVIL 

MADRE
TUTORA

Nº PISO LETRA TEL FONO FIJO 
TELÉFONO 

COMUNICACIÓN FALTAS CORREO ELECTRÓNICO (alumno/a) 

C. POSTAL LOCALIDAD   PROVINCIA CORREO ELECTRÓNICO ( PADRE o MADRE) 

BURGOS 
EN EL CASO DE SEPARACIÓN MATRIMONIAL, DIVORCIO, ETC.  JUSTIFICAR DOCUMENTALMENTE:  LA GUARDIA Y CUSTODIA DEL ALUMNO

DATOS DE MATRÍCULA

DATOS DEL ALUMNO 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N.I.F. (COMPLETO) FECHA DE NACIMIENTO 

LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO  NACIONALIDAD FAMILIA 
 NUMEROSA 

 

EJEMPLAR PARA

IACIÓN A LA  
 Y E

CONOCIMIENTO DEL LENGUAJE

CONOCIMIENTO DE LAS MATEMÁTICAS

2ª LENGUA EXTRANJERA FRANCÉS 2ª 

LENGUA EXTRANJERA ALEMÁN 

TALLER DE ARTES PLÁSTICAS

CONTROL Y ROBÓTICA 

 Deberán adjuntar el consentimiento informado de tratamiento de imágenes/voz de alumnos en centros de titularidad pública, 
firmada por el padre y la madre, si el alumno es menor de catorce años, o por el propio alumno si tiene catorce o más años.

FIRMAS DEL PADRE O TUTOR 

Burgos, _______ de ______________________ de _____ 

 FIRMAS DEL MADRE O TUTORA 

 FIRMAS DEL ALUMNO/A

Fdo: ____________________________  Fdo: ________________________________ 

 Fdo: _________________________________

FIRMAS DEL PADRE O TUTOR 

Burgos, _______ de ______________________ de _____ 

 FIRMAS DEL MADRE O TUTORA 

 FIRMAS DEL ALUMNO/A

Fdo: ____________________________  Fdo: ________________________________ 

 Fdo: _________________________________

La impartición de materias de Libre Configuración Autonómica quedará vinculada a que exista un número mínimo de diez alumnos que las elijan. 
Por si no saliese la opción deseada, Marcar las materias de Libre Configuración Autonóminca  valorándolas por de preferencia de 1 al 4.

DESEA CURSAR UNA HORA OPTATIVA DE TALLER DE CONVERSACIÓN DE INGLÉS            SI  NO

3º EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA
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EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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La impartición de materias de Libre Configuración Autonómica quedará vinculada a que exista un número mínimo de diez alumnos que las elijan. 
Por si no saliese la opción deseada, Marcar las materias de Libre Configuración Autonóminca  valorándolas por de preferencia de 1 al 4.
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