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Alumno/a
APELLIDOS NOMBRE |
DNI/NIE/PASAPORTE FECHA NACIMIENTO
NACIONALIDAD LOCALIDAD NAC. | pAfs |
HERMANOS EN EL CENTRO:  Si[_ ] NO[ ] | FAMILIA NUM.: sil_ | No[ |
Correo electrénico alumno/a: ‘ ‘ Teléfono alumno/a T

Persona y domicilio de envio de cartas

APELLIDOS Y NOMBRE |

DIRECCION | N°/PISO/OTROS |

CODIGO POSTAL LOCALIDAD | PROVINCIA |
Correo electrénico ‘ Teléfono/s ‘

El domicilio indicado en este apartado es el que se utilizard para envio de cartas o documentos del alumno a la familia.

PADRE/TUTOR LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE | | DNI/NIE/PASAPORTE |
Correo electrénico ‘ Teléfonos padre/tutor ‘
Vive con el alumno/a: |:I S |:I NO ‘ Autoriza SIGAD Didactica (consulta notas y faltas online): |:I si |:INO

MADRE/TUTORA LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE | | DNI/NIE/PASAPORTE |
Correo electrénico ‘ ‘ Teléfonos madre/tutora ‘

Vive con el alumno/a: |:I S |:I NO ‘ Autoriza SIGAD Didactica (consulta notas y faltas online): |:I si DNO

Otro domicilio (Sdlo en caso de PADRES SEPARADOS/DIVORCIADOS/...)
APELLIDOS Y NOMBRE |
DIRECCION | N°/PISO/OTROS |
CODIGO POSTAL | LOCALIDAD | | PROVINCIA

Aportar documentacion acreditativa de la situacion familiar (patria potestad, custodia compartida, etc.) si consideran necesario

Datos académicos
REPITE CURSO:  SI[ ] NO [ ] | CENTRO DE PROCEDENCIA

MATERIAS COMUNES MATERIAS MODALIDAD MATERIAS OPTATIVAS
(Elegir una de 4h, o una de 1h y una de 3h)
» Historia de Espafi i6 4h
istoria de Espafia Elegir UNA entre: Opcién de 4 horas
= Historia de la Filosofia
) [ Latin T [} Fundamentos de administracién y gestion
* Lengua Castellana y Literatura II [} Matematicas aplicadas a las CCSS IT
= Inglés II .
Elegir UNA entre: (3 horas)

Elegir UNA entre:

| Griego I ] Fr.ances I,I

[} Empresa y disefio de modelos de negocio [ Psicologia

Elegir UNA entre: Elegir UNA entre: (1 hora)

[ Historia del Arte / Geografia (subrayala |[JE. fisica y vida activa

que querrias cursar) [J Unién Europea
[} Matematicas aplicadas a las CCSS 1I

(*) La imparticion de las materias dependera del nimero de alumnos interesados y de la disponibilidad del centro.
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Comunicacion de datos médicos de interés

Sefiale lo que proceda:
|:I El alumno/a NO presenta ninguna enfermedad, dolencia o problema fisico

|:I El alumno/a SI presenta una enfermedad o dolencia, que detallo a continuacion (indiquese cualquier enfermedad
cronica y su tratamiento, en caso de ser necesario, y cualquier problema fisico que impida realizar las actividades
escolares normales, especialmente Educacion Fisica, aportandose, si puede, un informe médico)

AUTORIZACIONES
|DJY4 D) 3T P ,conDNI ..o, , y padre/ madre/tutor-a
del alumno/a ....ooooviiiiii , matriculado en el curso 2° BHCS en el IES Matarrania de

Valderrobres:
Personas autorizadas por los padres
AUTORIZO a las personas mencionadas a continuacién a hacerse cargo de mi hijo/a en mi
ausencia y en caso de necesidad, con el consentimiento del Equipo Directivo del Centro
Nombre y Apellidos Parentesco Teléfono(s)

Autorizacion a difusion de imagenes (marque la opcion que corresponda)
DSi AUTORIZO BAJO MI RESPONSABILIDAD la publicacién de datos e imagenes de mi hijo/a
durante las actividades escolares y extraescolares organizadas o programadas por nuestro Centro
y, que éstas se puedan incluir para ilustrar cualquier tipo de trabajo o publicacion de caracter
informativo, escolar o didactico relacionado con nuestra actividad docente y no docente
(Publicaciones, Proyectos, Video, Agenda, Pagina Web...).

|:I NO AUTORIZO la difusién de imagenes.

Proteccion de datos
He leido la informacién relativa a la proteccién de datos de caracter personal: INFORMACION

BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS DEL ALUMNADO, Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales:

[] st [] ~o

DOCUMENTACION A APORTAR(en caso de no haberla aportado con anterioridad) Firma
v 1 fotografia (con el nombre y apellidos detras, opcional) Firma,
v Fotocopia DNI del alumno/a actualizado
v Fotocopia DNI madre/padre/tutor(a) legal (si no se ha entregado anteriorm.)
v Tarjeta Sanitaria alumno (si no se ha entregado anteriormente)
v Solicitud de inscripcion al AMPA (opcional, descargar el impreso desde la web Fdo.:
del centro) Fecha:

Pagos a realizar desde la seccion de PAGO TPV, en www.iesvalderrobres.com:
1- MATERIAL y SEGURO ESCOLAR de 21,12€



http://www.iesvalderrobres.com/

