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DATOS DEL ALUMNO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
| | s [Cm [+

DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD
LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA PAIS
DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVENIDA... N2 ESCALERA PISO
c.p LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FlJO
E-MAIL TELEFONO MOVIL

PADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NACIONALIDAD

DOMICILIO
TELEFONO TELEFONO MOVIL
E-MAIL
SI[:‘ NO |:] Autorizo envio de notificaciones por e-mail / sms

DATOS ACADEMICOS

MADRE O TUTORA

NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NACIONALIDAD

DOMICILIO

TELEFONO

TELEFONO MOVIL

E-MAIL

sil_| w~ol |

Autorizo envio

de notificaciones por e-mail / sms

si[]

Repite 12

NO_|

Centro de procedencia

MATERIAS COMUNES: Biologia y Geologia, Geografia e Historia, Lengua Castellana y Literatura, Lengua extranjera: Inglés, Matematicas, Educacién
Fisica, Educacion Plastica, Visual y Audiovisual y Musica.

Religién
Atencidén Educativa

C

OPTATIVAS
Segunda Lengua Extranjera: Francés
NUMERAR g J ) D
E(ER ORDEN ' IRecuperacién de Lengua |:|
PREFERENCIA i Sti
DEL 1AL 4 Recuperacién de Matematicas |:|
Ciencias de la Computacion |:|

La materia optativa se podra modificar, dependiendo del resultado de la prueba de nivel y de las notas de 6° en las materias troncales.

Firma del padre / tutor

Firma de la madre/tutora

Firma del alumno/a

Fecha y sello del Centro
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