
JUNTA DE ANDALUCIA          CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 
           E.O.I. Lebrija – Maestro Alberto Serrano 

 
HOJA	DE	DATOS	DE	MATRICULACIÓN	OFICIAL	

(Rellenen	en	letra	mayúscula)	
	

Nº	EXP_________________		Nº	IDENTIFICACIÓN	ESCOLAR	______________ALUMNO	NUEVO___ANTIGUO___	
	
¿SOLICITA	BECA?			SI___NO___			PAGA	LA	TASA	SI___NO___	¿SE	HA	PRESENTADO	A	LAS	P.I.C?				SI___NO___				
	

Ø SE	MATRICULA	EN	:	(INDICAR	EL	IDIOMA	Y	EL	NIVEL)	
	
INGLÉS:	_______	GRUPO:	A______/B______							FRANCÉS:	_______	 	
	

1º	DE	NIVEL	BÁSICO	(A1):	 2º	DE	NIVEL	BÁSICO	(A2):	 NIVEL	INTERMEDIO	(B1):	
1º	DE	N.	INTERMEDIO	B2:	 2º	DE	N.	INTERMEDIO	B2:	 1º	N.	AVANZADO	C1:	 2º	N.	AVANZADO	C1:	
	
¿*CONVALIDA	CON	BACHILLER?_____	*Segundo	de	Bachiller	aprobado,	conv	con	A2.	Tercero	de	Bachiller,	aprobado,	conv	
con	(puede	elegir)	entrar	en		A2	o	B1	
	
OTRAS	CONVALIDACIONES:	(Trinity/	Cambridge/	Aptis/DELF)	Especificar:	______________________________	
	
¿Traslada	expediente?_____		Desde	la	E.O.I	de:	______________________	Telf.	Del	Centro:	______________	

	
PRIMER	APELLIDO:	
	

SEGUNDO	APELLIDO:	 NOMBRE:	

D.N.I:	
	

FECHA	DE	NACIMIENTO:	 LUGAR	DE	NACIMIENTO:	

NACIONALIDAD:	
	

DOMICILIO	ACTUAL:	

LOCALIDAD:	
	

C.P:	 PROVINCIA:	

Teléfono	:	
	

CORREO	ELECTRÓNICO	(EN	LETRAS	MAYÚSCULAS).	

	
A	RELLENAR	POR	EL	PADRE,	LA	MADRE	O	EL/LA	TUTOR/A	DEL/A	MENOR	DE	EDAD.	
APELLIDOS:	
	

NOMBRE:	 D.N.I.	

TLF.	PADRE	/MADRE/TUTOR/A	 CORREO	ELECTRÓNICO	(POR	FAVOR	EN	LETRAS	MAYÚSCULAS).	
	
	

Firma	del/a	interesado/a	y/o	padre/madre/tutor/a		de	menor	de	edad:	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 Lebrija	a							de																									de		202__.	
	 	 	 	 Sello	del	Centro	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Fdo.:______________________________	
	
	

Plaza	Hueta	de	los	Frailes,	nº	7	Planta	Alta	C.P.	41740	LEBRIJA	(Sevilla)	–	Apdo.	Correos	117	
tlf.:	955	839	537	corporativo	390	537	tlf.	:	671	534	348	corporativo	634	348	

e-mail:	eoilebrija@gmail.com	
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