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MATRICULA 

Curso escolar: Fecha de matrícula: Nº de ficha: 
 
 

 

1 DATOS DEL ALUMNO/A 

 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE____________________________________________________ 

SEXO__________LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ___________________________________ 

NACIONALIDAD____________________________DIRECCIÓN___________________________
_____________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD______________________________PROVINCIA_____________________________ 

TELEFONO DE CONTACTO________________________E-MAIL__________________________ 

VIVE CON:   PADRE ____ MADRE ____ AMBOS ____ OTRO(S) ESPECIFICAR: ________________ 

Nº DE HERMANOS: ____ LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS: ___________________ 

EDADES DE LOS HERMANOS: ____________________________________________________      

 

2. INFORMACIÓN ESCOLAR ANTERIOR 

 

CENTRO ESCOLAR DE PROCEDENCIA 1______________________________________________ 

LOCALIDAD____________________________CURSO__________ETAPA___________________ 

CENTRO ESCOLAR DE PROCEDENCIA 2______________________________________________ 

LOCALIDAD____________________________CURSO__________ETAPA___________________ 

MOTIVACIÓN PARA MATRICULARSE EN ELEVEN SCHOOL: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 



ELEVEN SCHOOL S.L 

Parroquia de San Pedro de Mátama. Parada.. Camino Real nº10  cp.   36213 Vigo (Pontevedra) 

 
 

3 DATOS DE LOS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO  

 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE, DNI _____________________________________________ 

EDAD___________________LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO___________________________ 

NACIONALIDAD___________________________ESTADO CIVIL__________________________ 

TELEFONO DE CONTACTO_____________________EMAIL______________________________ 

PROFESIÓN: ___________________________ OFICIO: ________________________________ 

LUGAR DE TRABAJO: ____________________________________________________________ 

IDIOMA/S QUE UTILIZA CON EL ALUMNO: __________________________________________ 

 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE DNI/NIE________________________________________ 

EDAD___________________LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO___________________________ 

NACIONALIDAD___________________________ESTADO CIVIL__________________________ 

TELEFONO DE CONTACTO_____________________EMAIL______________________________ 

PROFESIÓN: ___________________________ OFICIO: ________________________________ 

LUGAR DE TRABAJO: ____________________________________________________________ 

IDIOMA/S QUE UTILIZA CON EL ALUMNO: __________________________________________ 

 

4. SOLICITUD DE MATRÍCULA  

 

SOLICITA FORMALMENTE LA MATRICULACIÓN EN ELEVEN SCHOOL PARA EL AÑO ESCOLAR  

______________________CURSO_____________________ETAPA_______________________ 

 

5.- PERSONAS QUE PUEDEN RECOGER AL NIÑO DEL CENTRO 

 

NOMBRE Y PARENTESCO: ________________________________________________________  

TELÉFONO:   ___________________________________________________________________ 

NOMBRE Y PARENTESCO: ________________________________________________________  

TELÉFONO:   ___________________________________________________________________ 
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6.CIRCUNSTANCIAS PERSONALES DEL NIÑO 

Por la presente, declaramos a la dirección de Eleven School, S.L; del estado general de 
salud/enfermedad de nuestro hijo; indicando si padece o ha padecido alguna de las 
dolencias/enfermedades y/o necesidades especiales que se enumeran a continuación o 
cualquier otra que no aparezca en el listado. 

a) Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad o necesidades 
emocionales específicas__________________________________________________ 

b) presenta altas capacidades intelectuales_____________________________________ 
c) precisa de acciones de carácter compensatorio________________________________ 
d) Intolerancia alimentaria___________________________________________________ 
e) Alergia alimentaria_______________________________________________________ 
f) Alergia ambiental________________________________________________________ 
g) Alergia a medicación______________________________________________________ 
h) Diabetes_______________________________________________________________ 
i) Epilepsia_______________________________________________________________ 
j) Asma__________________________________________________________________ 
k) Otitis de repetición_______________________________________________________ 
l) Alteraciones cutáneas_____________________________________________________ 
m) Alteraciones respiratorias__________________________________________________ 
n) Alteraciones gastrointestinales_____________________________________________ 
o) Alteraciones motoras_____________________________________________________ 
p) Alteraciones cognitivas____________________________________________________ 
q) Alteraciones sensoriales___________________________________________________ 
r) Alteraciones circulatorias__________________________________________________ 
s) Dificultades para la comunicación___________________________________________ 
t) Contraindicación médica para realizar actividad física___________________________ 

 

5.SOLICITUD DE SERVICIOS ADICIONALES 

COMEDOR ESCOLAR_________ 

TRANSPORTE ESCOLAR_______ 

AULA MADRUGA____________ 

AULA VESPERTINA___________ 

 

6. LUGAR, FECHA Y FIRMA 

En ...................................................., a ......... de septiembre de 2017. 

 

Fdo.: ......................................................................................................................... 
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APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O GUARDADOR LEGAL (con quien conviva el 
alumno/a y tenga atribuida su guarda y custodia) 

 

Adjuntar este documento con la siguiente documentación: 

• Formulario de matrícula debidamente cumplimentado (se entrega personalmente en 

la Secretaría del centro). 

• Certificado de padrón del niño y el representante legal. 

• Fotocopia del Libro de Familia de la página correspondiente al alumno, en caso de 

tenerlo. 

• En caso de familias separadas o divorciadas, documento acreditativo del cumplimiento 

del protocolo al respecto (escrito de autorización del ex cónyuge o de la ex cónyuge, 

resolución judicial o medida provisional que avale la solicitud, etc.). 

• Dos fotos a color tipo carnet. 

• Fotocopia DNI de los padres. 


