: Junta de

IES ISABEL DE CASTILLA

Castillay Ledén

BLOQUE I

EXPEDIENTE N°
CURSO ACADEMICO

NOCTURNO

DATOS PERSONALES
Nombre Apellidos 10 E3
DNI/NIE N° Seg.social [Sexo |[F o M o
Fecha de nacimiento Lugar Provincia
Teléfono mévil email | email educacyl
Domicilio Cadigo postal
Localidad | Provincia Transporte Si | No
N° hermanos (incluido el/la alumno/a) ’ | Orden que ocupa Fam. numerosa ‘ Sit o ‘ No o
DATOS FAMILIARES
Padre o tutor Madre o tutora
DNI/NIE | Fecha nacim. | DNI/NIE | Fecha nacim. |
Tel. movil Tel. movil
Email Email
Envio de notificaciones por SMS/email: Padre o Madre o Correo postal dirigidoa: Padre o  Madre o
Autorizacion a utilizacion de datos y fotografias en pagina web del Centro: Sl 5| NO o
DATOS ACADEMICOS
Repite curso NO o Sio
Materias pendientes | ’
Nuevoenelcentro NO o Sl o Centro de procedencia: Curso:
Filosofia (3 h) o
S Lengua Castellana y Literatural (4 h) o
Inglés | (3 h) o
BACHILLERATO DE CIENCIAS O B. HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES O
Fisicay Quimica o Economia O
MODALIDAD
(Elegir 1) Literatura Universal O
Dibujo Técnico | o -
Griego | o
Anatomia Aplicada Economia* O
Economia
OPTATIVA4h Literatura Universal* O
(Elegir 1) - —
sica mica .
1Sica y quimi . Griego I* o
Cultura Cientifica m
OPTATIVA 2h Segunda Lengua Extranjera | (Frances I) o
(Elegir 1) Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion | O
Religion m
* Salvo que ya la hayan elegido como materia de modalidad

(2) Si el alumno/a es familia numerosa debe aportar: Fotocopia del Libro de Familia Numerosa
Los abajo firmantes declaran que la informacion se ajusta a la verdad. La presente matricula es provisional hasta la comprobacién de los datos académicos.
Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué
los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.

Firma: Padre o Tutor Firma: Madre o Tutora Firma: Alumno/a
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