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MATRÍCULA 2º BACHILLERATO
CURSO ESCOLAR 2024/2025

DATOS DEL ALUMNO:

APELLIDOS: …………………………………………………………………………. NOMBRE: …………………………………..

FECHA NACIMIENTO: ....... / ......... / ............ LUGAR DE NACIMIENTO: ……………………………………………………….

Nº N.I.F.: .............................................. NACIONALIDAD: ………………………………………………………………………..

DOMICILIO:

CALLE......................................................................................................................... Nº .................... PISO ........................

C.P. ............................LOCALIDAD ........................................................... PROVINCIA ....................................................

TELÉFONO FIJO ....................................... TELÉFONO MÓVIL DEL ALUMNO ..................................................................

EMAIL DEL ALUMNO ............................................................................................................................................................
ANTECEDENTES DE ESCOLARIZACIÓN (Rellenar únicamente los alumnos de nuevo acceso)
PROCEDE DEL COLEGIO: …………………………………………………………………………………………………………

ESTUDIOS APORTADOS: ………………………………………………………………………………………………………….

DATOS DE LOS FAMILIARES:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL: .............................................................................

N.I.F..: ..................................................TELÉFONO FIJO .................................TELÉFONO MÓVIL ...................................

CORREO ELECTRÓNICO .....................................................................................................................................................

CALLE ................................................................................................................... Nº: ...........  PISO .................................

C.P.. ............................LOCALIDAD ........................................................... PROVINCIA ....................................................

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE O REPRESENTANTE LEGAL: .........................................................................

N.I.F..: ..................................................TELÉFONO FIJO .................................TELÉFONO MÓVIL ...................................

CORREO ELECTRÓNICO .....................................................................................................................................................

CALLE .................................................................................................................... Nº: ...........  PISO .. ...............................

C.P.. ............................LOCALIDAD ........................................................... PROVINCIA ....................................................

SITUACIÓN FAMILIAR:  Casados  Separados  Divorciados  Viudedad  Tutelado

En caso de separación de los padres:

- El alumno/a convive con:  Padre  Madre  Ambos

- Cualquier información relativa al alumno/a se deberá enviar a:  Padre  Madre  Ambos

Si tiene hermanos en el Centro, indicar:

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO

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

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

Fecha: Firma del padre/tutor y de la madre/tutora

El COLEGIO SALESIANO LAVIAGA CASTILLO, les informa que los datos personales que nos facilite serán tratados de acuerdo con lo
dispuesto en la Legislación vigente referente a datos de carácter personal. En este sentido, le comunicamos que sus datos serán
incorporados a un fichero automatizado cuya finalidad es realizar la gestión administrativa y educativa, con el objeto de mejorar la calidad
de nuestro servicio. Garantizamos el derecho de acceder, modificar, oponerse o cancelar los datos personales contenidos en nuestros
ficheros, para lo cual deberá hacernos llegar su comunicación por escrito a la dirección: Calle María Auxiliadora nº 12, 50.100 La
Almunia de Doña Godina  (Zaragoza).
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MATRÍCULA 2º BACHILLERATO

CURSO ESCOLAR 2024/2025

Alumno
nuevo SI NO Repetidor SI NO

ESTUDIOS EN LOS QUE SE MATRICULA (marque con una X lo que corresponda)

BACHILLERATO MODALIDAD CIENCIAS Y TECNOLOGÍA

COMUNES MODALIDAD OPTATIVAS

 Lengua castellana
y Literatura II

 Lengua extranjera
II

 Historia de la
filosofía

 Historia de
España

 Tutoría

Elige una asignatura Elige una opción Elige una de 4 h. o una de 3 h. y
una de 1 h. (3+1 h.)

Matemáticas II OPCIÓN A:
 Química
 Biología

OPCIÓN B:
 Física
 Dibujo Técnico

OPCIÓN C:
 Física
 Química

Elige una (4 horas)
Tecnología e Ingeniería II
Ciencias de la tierra y del

Medioambiente.

Elige una (3 horas)

Segunda Lengua extranjera II
Informática

Elige una (1 hora)

Oratoria
Proyecto de investigación e

innovación integrado

Matemáticas
aplicadas a las Ciencias
Sociales II

BACHILLERATO MODALIDAD HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES

COMUNES MODALIDAD OPTATIVAS

 Lengua castellana
y Literatura II

 Lengua extranjera
II

 Historia de la
filosofía

 Historia de
España

 Tutoría

Elige una asignatura Elige una opción Elige una de 4 h. o una de 3 h. y
una de 1 h. (3+1 h.)

Matemáticas
aplicadas a las Ciencias
Sociales II

OPCIÓN A:
 Empresa y

diseño de
modelos de
negocio

 Geografía

OPCIÓN B:
 Historia del

Arte
 Geografía

Optativa (4 horas)
Ciencias de la tierra y del

Medioambiente.

Elige una (3 horas)

Segunda Lengua extranjera II
Informática

Elige una (1hora)

Oratoria
Proyecto de investigación e

innovación integrado

Latín II

PENDIENTES CURSO ANTERIOR: _____________________________________________________________________
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