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FORMULARIO DE MATRÍCULA 

CCGS EDUCACIÓN INFANTIL - MODALIDAD VIRTUAL 2025-2026 

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

1º APELLIDO  2º APELLIDO  NOMBRE  

FECHA NAC.  NACIONALIDAD  DNI / NIE / PASAP.  

NÚM. SEG. SOCIAL  DIRECCIÓN   

CÓDIGO POSTAL  LOCALIDAD  PROVINCIA  

CORREO ELECTRÓNICO  TFNO.  SEXO: H       M 

 

A CUMPLIMENTAR SOLO POR LOS MENORES DE EDAD 

PADRE/MADRE/TUTOR  DNI/NIE  

CORREO ELECTRÓNICO  TFNO.  

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

Estudios con los que accede al CFGS Bach          CFGM           Prueba de acceso           Otros estudios 

¿Realiza traslado de matrícula desde otro centro? SÍ           NO  Centro de procedencia  

 

PAGO DE TASAS 

FAMILIA NUMEROSA SÍ           NO CATEG. GENERAL         CATEG. ESPECIAL 

OBLIGADO A PAGAR EL SEGURO ESCOLAR (≤ 28 AÑOS) SÍ           NO 

CONDICIÓN DE VÍCTIMA DE TERRORISMO SÍ           NO 

PAGO DE MATRÍCULA Pago único                Pago fraccionado (1º pago 50 % / 2º pago 50 %)  

 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

Justificante pago de matrícula  Declaración informada 2º pago (si procede)  

Fotocopia DNI/NIE/Pasaporte  Justificante abono Seguro Escolar (si procede)  

Fotocopia de doc. acreditativo núm. Seg Social    
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MATRÍCULA DE MÓDULOS  

MARCAR CON UNA X LOS MÓDULOS EN LOS QUE SE SOLICITA MATRÍCULA 

1º curso 2º curso 

Autonomía personal y salud infantil   Desarrollo socioafectivo   

Desarrollo cognitivo y motor   Expresión y comunicación   

Didáctica de la educación infantil   Habilidades sociales  

El juego infantil y su metodología  
Intervención con familias y atención a menores 

en riesgo social  
 

Primeros auxilios   Itinerario personal para la empleabilidad II  

Metodologías activas e innovación en educación 

infantil 
 

Digitalización aplicada a los sectores 

productivos 
 

Inglés profesional  Sostenibilidad aplicada al sistema productivo  

Itinerario personal para la empleabilidad I   Recursos didácticos en inglés  

 

AUTORIZO (MARCAR CON UNA X) 

 
La captura, uso, difusión o publicación de imágenes, videos y audios con fines educativos sin ánimo de lucro 

en la web, revista del centro, etc. 

 

HE LEÍDO Y ESTOY CONFORME  

 Con la información sobre el tratamiento de mis datos personales, que aparece al final de este impreso. 

 

DECLARO QUE 

 

No me hallo matriculado en el mismo módulo profesional en otros centros educativos, ni en otros regímenes 

de enseñanza (presencial, dual), ni en las pruebas que se puedan convocar para la obtención de títulos de 

Formación Profesional. 

 

Quedo enterado de que esta inscripción está condicionada a la comprobación del cumplimiento de los requisitos de 

acceso al Ciclo y a la comprobación de los datos de cuya veracidad me hago responsable. Con la presente firma doy 

conformidad a los datos por mí rellenados. 

La formalización del proceso de matrícula implica la aceptación por parte del alumno de todas las normas 

académicas y administrativas establecidas por el Instituto Valmayor. 

   

En ____________________ a ______ de _____________ de 2025 

 

Firma del interesado (firmar también en la hoja de 

datos personales)     

Firma padre/madre/tutor (en caso de ser menor de edad) 
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INFORMACIÓN SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 

 

 

 

 


