
 

MATRÍCULA CURSO 2023-2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

DATOS PERSOAIS DO ALUMNO OU ALUMNA 

PRIMEIRO APELIDO:  

  

SEGUNDO APELIDO:  

  

NOME:  

  

DNI: 

  

  HOME 
SEXO: 

  MULLER 

CORREO ELECTRÓNICO: 

  

DATA DE NACEMENTO: 

      

LUGAR DE NACEMENTO: 

  

PROVINCIA: 

  

PAÍS: 

  
LOCALIDADE: 

  

CÓDIGO POSTAL: 

  

ENDEREZO: 

  
CONCELLO: 

  

TELÉFONO MÓBIL: 

  

SOLICITO, para o presente curso, a MATRÍCULA no IES Maximino Romero de Lema no curso de Bacharelato que se indica e nas opcións que se sinalan: 

2° BACHARELATO 

Baio, _____ de _________________________ de 20_____ 
(sinatura do pai/nai/titor/a legal do/a alumno/a) 
 
 
 
 
 
Asdo.: ___________________________________________ 

CENTRO DE PROCEDENCIA: 

  

IES Maximino Romero de Lema 
Prado da Torre, s/n, 15150 - Baio (Zas)  881 960 015 
ies.maximino.romero.delema@edu.xunta.gal 

TRANSPORTE 
ESCOLAR 

EMPRESA:  

  
PARADA:  

  

DATOS FAMILIARES 

APELIDOS E NOME DO PAI:  

  

TELÉFONO MÓBIL: 

  

DNI: 

  
APELIDOS E NOME DA NAI:  

  

TELÉFONO MÓBIL: 

  

DNI: 

  
CORREO ELECTRÓNICO DO PAI:  

  

CORREO ELECTRÓNICO DA NAI:  

  
TELÉFONO URXENCIAS: 

  

A impartición das materias de modalidade e optativas estará condicionada á 
existencia do número mínimo de alumnado establecido na normativa vixente. 

VER A DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR NO DORSO 

Lingua Galega e Literatura II | Lingua Castelá e Literatura II | Lingua Estranxeira II–Inglés | Historia de España | Historia da Filosofía 

    HUMANIDADES E CIENCIAS SOCIAIS  
   CIENCIAS E TECNOLOXÍA 
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____ Métodos Estatísticos e Numéricos 

____ Psicoloxía 

____ Segunda Lingua Estranxeira II–Francés 

____ Tecnoloxías da Información e da Comunicación II 

____ Xeografía, Historia, Arte e Patrimonio de Galicia 

____ Materia de modalidade non elixida anteriormente: __________________________________________ (indicar) 11 

Opción: Relixión Católica Atención Educativa 
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 Matemáticas II 

Matemáticas Aplicadas ás Ciencias Sociais II E
lix

ir
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 Bioloxía 

Debuxo Técnico II 

Física 

Química 

Tecnoloxía e Enxeñaría II 

Xeoloxía e Ciencias Ambientais 
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 Latín II 

Matemáticas Aplicadas ás Ciencias Sociais II 
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 Empresa e Deseño de Modelos de Negocio 

Grego II 

Historia da Arte 

Latín II 

Matemáticas Aplicadas ás Ciencias Sociais II 

Xeografía 



 
 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR 

 
 
Alumnado que xa estivo matriculado no centro o curso anterior: 

▪ Impreso de matrícula cuberto 

▪ 2 fotografías tamaño carné actualizadas e co nome apelidos do/a alumno/a escritos por detrás 

▪ Impreso de autorizacións 

▪ Xustificante de pago do seguro escolar: 

Número de conta: ES10  2080  0017  6431  1000  0011 

Concepto: Seguro escolar – nome e apelidos do alumno ou alumna 

Importe: 1,12 € 

 

 

 

 

Alumnado que se matricula por primeira vez no centro: 

▪ Impreso de matrícula cuberto 

▪ Fotocopia do DNI, NIE ou tarxeta de residencia do alumno ou alumna 

▪ Fotocopia do DNI, NIE ou tarxeta de residencia do pai e da nai do alumno ou alumna 

▪ Fotocopia da tarxeta sanitaria do alumno ou alumna 

▪ 2 fotografías tamaño carné actualizadas e co nome apelidos do/a alumno/a escritos por detrás 

▪ Impreso de autorizacións 

▪ Xustificante de pago do seguro escolar: 

Número de conta: ES10  2080  0017  6431  1000  0011 

Concepto: Seguro escolar – nome e apelidos do alumno ou alumna 

Importe: 1,12 € 

 

 

 

 

 

 

 
  

NON SE RECOLLERÁ NINGUNHA MATRÍCULA QUE NON VEÑA 
ACOMPAÑADA DE TODA A DOCUMENTACIÓN SOLICITADA 



 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓNS 

CURSO 2023-2024 
 
 
D./ Dona                  , pai/nai ou titor/a legal do/a alumno/a

                matriculado no curso    , 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

SAÍDAS E EXCURSIÓNS DO ALUMNADO 
Autorizo ao meu/miña fillo/a a participar en todas as excursións, saídas, visitas e demais actividades que se realicen 
durante este curso, acompañado sempre polo profesorado. 
 
 

Marcar a opción elixida 

SI AUTORIZO NON AUTORIZO 

USO DA IMAXE PÚBLICA DO ALUMNADO 
Autorizo o tratamento da imaxe do alumno ou alumna en relación coas actividades escolares e extraescolares 
promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas na páxina web ou blog do centro ou institucional, 
na revista escolar, en actividades e publicacións da biblioteca escolar e en medios de comunicación durante o curso 
2023/2024.  Así mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornos, aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras 
de servizos en nube, redes sociais ou servizos de mensaxería, e autorizo a posible transferencia internacional de datos 
derivada do seu uso aos países nos que se atopen os seus servidores.  Recoñezo ter sido informado/a da posibilidade 
de revogación deste consentimento en calquera momento. 
 
ALUMNO/A:  

  

SI AUTORIZO NON AUTORIZO 

Marcar a opción elixida 

SINATURA:  ___________________________________________________________ 

PAI / NAI / TITOR/A LEGAL:  

  

SI AUTORIZO NON AUTORIZO 

Marcar a opción elixida 

SINATURA:  ___________________________________________________________ 

Baio, ______ de ____________________________ de 20_____ 
(sinatura do pai/nai/titor/a legal do/a alumno/a) 
 
 
 
 
Asdo.: _______________________________________________ 

IES Maximino Romero de Lema 
Prado da Torre, s/n, 15150 - Baio (Zas)  881 960 015 
ies.maximino.romero.delema@edu.xunta.gal 



 
 
 
 
D./ Dona                  , pai/nai ou titor/a legal do/a alumno/a

                matriculado no curso    , 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

IES Maximino Romero de Lema 
Prado da Torre, s/n, 15150 - Baio (Zas)  881 960 015 
ies.maximino.romero.delema@edu.xunta.gal 

AUTORIZACIÓN DE BAIXADA SÓ / SOA DO TRANSPORTE ESCOLAR 

Autorizo ao meu/miña fillo/a a baixar só / soa na parada do transporte escolar, eximindo á Consellería de Cultura, 
Educación, Formación Profesional e Universidades de calquera responsabilidade por danos ou lesións indemnizables 
que poida sufrir este alumno/a 
 
 

Baio, ______ de ____________________________ de 20_____ 
(sinatura do pai/nai/titor/a legal do/a alumno/a) 
 
 
 
 
 
Asdo.: _______________________________________________ 

AUTORIZACIÓN DE SAÍDA SÓ / SOA DO CENTRO 

Autorizo ao meu/miña fillo/a a saír só / soa do Centro nos horarios de remate da actividade lectiva, eximindo á Consellería 
de Cultura, Educación, Formación Profesional e Universidades de calquera responsabilidade por danos ou lesións 
indemnizables que poida sufrir este alumno/a 
 
 Baio, ______ de ____________________________ de 20_____ 

(sinatura do pai/nai/titor/a legal do/a alumno/a) 
 
 
 
 
 
Asdo.: _______________________________________________ 



SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN DO USO DO TRANSPORTE ESCOLAR GRATUÍTO PARA O 
ALUMNADO DE BACHARELATO E CICLOS FORMATIVOS 

 
Don/Dona ______________________________________________________________________________ , 

pai/na/titor-a legal do/a alumno/a ____________________________________________________________ , 

que cursa estudos de _____________________________________________________________________ , 

solicita autorización para o uso do transporte escolar gratuíto durante o curso 2023-2024 no centro IES 

Maximino Romero de Lema. 

 
Campos que deberán ser completados cos datos que constan no centro: 

Nome e apelidos do/a alumno/a: ____________________________________________________________ 

DNI / NIE do/a alumno/a: _____________________________ 

Empresa: _______________________________________________________________________________ 

Nome da parada: _________________________________________________________________________ 

Número de contrato: ______________________________________________________________________ 

 

A autorización para o curso escolar 2023-2024 estará condicionada ao cumprimento da totalidade dos seguintes 

requisitos: 

1. Conformidade da dirección do centro. 

2. Existencia de prazas vacantes no vehículo. 

3. Que non se alteren itinerarios nin as paradas do transporte establecido. 

 

 

Baio – Zas, ______ de __________________ de 2023 

 

 

 

 

 

 

O/A pai/nai/titor-a legal do/a alumno/a A directora do centro solicitante 

 
 
 
 

Servizo de Recursos Educativos Complementarios. 
Secretaría Xeral da Consellería de Cultura, Educación, Formación Profesional e Universidades. 
Santiago de Compostela. 

Secretaría Xeral 
Edificio Administrativo San Caetano 
15871 Santiago de Compostela 


