
            
                          IES  “ENRIC VALOR”
                     PEGO (La Marina Alta)

C/. Duanes, 17 · 03780 PEGO
Telf   96 640 99 60

                03007613@edu.gva.es

   
       MATRÍCULA CICLE FORMATIU DE GRAU BÀSIC   2024-2025         

Cognoms i nom: ........................................................................................           DNI: .............................................................

Data de naixement: ............ / ............ / ............        Edat: .......................           SIP: .............................................................

Lloc de i país de naixement: .....................................................................               Sexe:      Home      Dona  

Alumnat nou en aquest centre  →  Centre de procedència i localitat: ............................................................................................. 

Alumnat que segueix al centre  →  Curs i grup anterior: ......................................             Repetidor/a:    Sí      No 

Sol·licites transport escolar:    Sí      No                                        Abones la quota de l’AMPA:    Sí      No      

Carnet de família nombrosa / monoparental / discapacitat:   Sí      No  

Primer tutor: (a efectes de comunicacions postals, telefòniques, ...)

Segon tutor: 

Situació familiar: (emplenar en cas de separació, divorci o situació anàloga per tot l’alumnat nou o si la situació ha canviat des del curs passat)
(cal aportar còpia de la sentència / conveni regulador / pronunciament judicial sobre la pàtria potestat i custòdia)

Tipus de custòdia:     Monoparental          Compartida
Hi ha limitació de pàtria potestat d'algun dels progenitors:     Sí         No (si marqueu ‘No’, cal la firma dels dos tutors)

TRIA EL CURS QUE VAS A CURSAR

PRIMER CURS   SEGON CURS   

   

    INFORMÀTICA I COMUNICACIÓ:

       Informàtica d'Oficina 

    INFORMÀTICA I COMUNICACIÓ: 

       Informàtica d'Oficina 

Assignatures pendents de Primer Curs:

...............................................................................................................................................................................................................................

Declarem que tota la informació al·legada és certa. Qualsevol errada o omissió d'informació anirà en perjudici del/la interessat/da.    
                            
Signatura dels dos tutors/representants legals,  Pego, a ............. de  .................................... de .................

Nom i cognoms:________________________________Nom i cognoms:____________________________________

 * Les dades personals d’aquest formulari seran tractades de forma confidencial d’acord amb l’avís legal sobre tractament de dades de caràcter 
personal inclòs al full d’instruccions

 Cognoms i Nom: .......................................................................................  DNI: ......................................... Relació: .............................

 Adreça: .....................................................................................................................................................................................................

 Població: .......................................................  Codi Postal: .....................  Telèfons: ....................................... /......................................

 Correu electrònic: .....................................................................................................................................................................................

 Si deixes en blanc aquest apartat, indica el motiu:     Parador desconegut         Viudetat         Altres: .........................................         

 Cognoms i Nom: .......................................................................................  DNI: ......................................... Relació: .............................

 Adreça: .....................................................................................................................................................................................................

 Població: .......................................................  Codi Postal: .....................  Telèfons: ....................................... /......................................

 Correu electrònic: .....................................................................................................................................................................................
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