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ANEXO VIl

MATRICULA EN CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO MODALIDAD PRESENCIAL COMPLETA PARA:
ALUMNADO QUE NO PROMOCIONA A SEGUNDO.
ALUMNADO DE SEGUNDO.
ALUMNADO DE PRIMERO QUE SE MATRICULA POR LISTA DE ESPERA.
CURSO 2025/2026
(LA MATRICULA DE PRIMER CURSO PARA CADA ADJUDICACION AUTOMATICA SOLO PUEDE HACERSE A TRAVES DE
LA SECRETARIA VIRTUAL DEL SOLICITANTE EN LA PLAFAORMA EDUCATIVA RAYUELA O EN LOS CENTROS PUBLICOS
QUE IMPARTEN CICLOS DE GRADOS MEDIO Y/O SUPERIOR EN HORARIO DE OFICINA Y SEGUN EL CALENDARIO DE
ACTUACIONES DEL ANEXC [y ANEXO Il DE ESTA RESOLUCION)

- Los campos con * deben rellenarse obligatoriamente.

- Lafirma de esta solicitud la realizan los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para aquellas personas menores de
edad que accedan por la oferta obligatoria.

- Aunque la parte interesada no se oponga a la consulta de oficio, al inicio de cualquiera de los apartados, la administracion podra
requerir expresamente la documentacion necesaria para el procedimiento en los casos en el que el érgano gestor no pueda

efectuar dicha comprobacion.
l. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE

Se consultardn sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de Identidad disponible en la plataforma de intermediacion de
datos de la Administracién del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a continuacion:
] Me opongo a la Consulta datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacién del cumplimiento de los
requisitos de la tramitacion del procedimiento (Resuelvo Decimotercero punto |.a).
*Apellido 1° *Apellido 2°

*Nombre

*N.” de DNI/NIE/Pasaporte *Fecha de nacimiento *Nacionalidad FSexo OV OM

iTrabaja actualmente? (JSi OONo Pais donde realizé los estudios previos

*Email *Teléfono *Domicilio

*Localidad *Provincia *Codigo postal

2. DATOS PERSONALES DE MADRE/PADRE/TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE (SOLAMENTE Sl EL
SOLICITANTE ES MENOR DE EDAD EN EL MOMENTO DE PRESENTAR LA SOLICITUD)

Se consultaran sus datos de identidad del Servicio de Consulta de Datos de ldentidad disponible en fa plataforma de intermediacién de
datos de la Administracién del Estado. Si no desea que sus datos sean consultados indiquelos a continuacion:

J Me opongo a la consulta datos de identidad. Aportando DNI, Pasaporte o TIE para la acreditacién del  cumplimiento de los
requisitos de la tramitacion del procedimiento (Resuelvo Decimotercero punto |.g).

[0 Me opongo a que la Administracion educativa consulte la informacién relativa a mi condicion de tutor/a o representante legal en
la plataforma educativa Rayuela. Por lo tanto, adjunto copia del libro de familia o documento legal que acredita mi relacion de tutoria
y la guarda y custodia del menor (Resuelvo Decimotercero punto I.b).

*Apellido 1°

*Apellido 2°

*Nombre

*N.° de DNI/NIE/Pasaporte

*Fecha de nacimiento

*Nacionalidad

*Sexo OV OM

*Email “Teléfono FDemicilio
*Localidad *Provincia *Codigo postal
3. FORMA DE ACCESO

0 Me opongo a que la Administracién educativa, recabe informacion académica de los registros automatizados de gestién de
RAYUELA y APORTO: (Resuelvo Decimotercero punto |.c o 1.d).
- Certificacién académica del primer curso del ciclo formativo que se quiere cursar, o del ciclo con el primer curso comun.
- Certificacion de la condicion de acceso a las ensefianzas de grado medio.
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O Titulo ESO, ESPA o equivalente.

[ Titulo de Grado Basico / FP Basico.

[ Prueba de acceso y sus equivalentes.

U Titulo de Técnico de FP, Técnico Superior de FP, Bachillerato, Titulo Universitario o equivalente.

4 | ; DATOS DE MATRICULA
*Centro educativo *Localidad

*Denominacion del ciclo formativo *Clave del ciclo formativo

*Curso: ol 02 *Turno: CJManana OTarde * OJAlumno/a que no promociona al siguiente curso

*Modulo/s que repite:

*Médulo/s pendientes:

DOCUMENTACION (siguiendo las indicaci del centro en el que se realiza la matricula)

a) Si proviene del pro automatizado de isién:

OJustificante del pago del seguro escolar.

OFotocopia DNI / Pasaporte / TIE

UFotocopia DNI / Pasaporte padre, la madre o la persona que ejerce la tutoria legal tiene la guarda y custodia del menor.

LISi el centro lo estima, dos fotografias de tamafio carné con el nombre y apellidos escritos al dorso.

ULos estudiantes deberan proporcionar su Nimero de la Seguridad Social (NUSS), ya que este dato es imprescindible para gestionar el
alta en el sistema de la Seguridad Social, segin lo establece la Disposicién Adicional 52° de fa Ley General de la Seguridad Social.

b) En caso contrario:

[JLa Documentacién del apartado a) anterior.

UFotocopia del DNI o documento legal equivalente, si no ha autorizado recabar dicha informacién del Sistema de Verificacién de
Identidad.

Ojustificacion académica de acceso a las ensefianzas de Grado Medio (alguna de las siguientes), si dicha informacion no estd disponible
en los registros automatizados del sistema de gestién Rayuela.

[JCopia auténtica del titulo que da acceso directo al ciclo.

OCertificacion académica o libro de calificaciones.

LlCertificado de superacion de la Prueba o del Curso de Acceso a Grado Medio o Superior.

O Certificado de homologacién de estudios extranjeros con algan titulo que dé acceso a Grado Medio.

[ Otros:

6. SOLICITUD, PECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

O El presentador de la solicitud, se hace responsable de la veracidad de la documentacion aportada. En caso de presentarse
documentacion no cierta, el solicitante podra quedar excluido del proceso. Ademds, el presentador de la solicitud, se atendra a las
responsabilidades que la ley determina al respecto. El centro receptor de solicitudes y documentacién podré exigir, en caso de duda, al
presentador de la solicitud, presentar el documento original de dicha documentacion para su cotejo o una copia autenticada de la misma.

En .2 de de 202_

Fecha de entrada en el registro y

sello del centro
Firma del solicitante / Firma del padre/ madre o persona que ejerza la tutoria legal
de la persona solicitante en caso de que sea menor de edad.

Fdo.:

SR./A, DIRECTOR/A DEL CENTRO

de de 202_

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admisién)




