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Annex |
Anexo |
A Dades d'identificacié de I'alumne/a

Datos de identificacion del alumno/a
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre Data de naixement / Fecha de nacimiento DNI
Centre educatiu / Centro educativo Localitat del centre / Localidad del centro Codi de centre / Cédigo de centro Curs / Curso

Dades del pare, mare o tutor /a legal
Datos del padre, madre o tutor/a legal
Cognoms / apellidos Nom / nombre DNI
B Sol-licita la repetici6 voluntaria del 2n curs de b atxillerat complet

Solicita la repeticion voluntaria del 2° curso de b achillerato completo
Amb data , 'alumne/a renuncia a les matéries aprovades en el curs académic i repeteix 2" curs complet voluntariament.
Con fecha , el alumno/a renuncia a las materias aprobadas en el curso académico y repite 2° curso completo voluntariamente.

Modalitat cursada / Modalidad cursada
Itinerari cursat / Itinerario cursado
Sol-licita la repeticié voluntaria del 1 ' curs de batxillerat complet
Solicita la repeticion voluntaria del 1 " curso de bachillerato completo
, 'alumne/a que ha aprovat el curs de 1r de Batxillerat i esta en condicions de promocionar a 2n curs, renuncia a totes les mateéries de 1r curs provades en el

Amb data curs académic
Con fecha , el/la alumno/a que ha aprobado el curso de 1r de Bachillerato y esta en condiciones de promocionar a 2n curso, renuncia a todas las materias de 1r curso

probadas en el curso académico

i repeteix 1" curs complet voluntariament.
y repite 1" curso completo voluntariamente.

Modalitat cursada / Modalidad cursada

Itinerari cursat / Itinerario cursado

Mitjancant la present sol-licitud es renuncia a les qualificacions obtingudes amb anterioritat a les matéries de 1r curs.
Mediante la presente solicitud se renuncia a las calificaciones obtenidas con anterioridad a las materias de 1r curso.

Alumne/a, pare, mare o tutor/a
Alumno/a, padre, madre o tutor/a

Vist i plau / V° B®
El/La director/a

Firma:

Firma:

Data / Fecha: Data / Fecha:

Personal (BOE num. 298, de 14 de desembre de 1999).

diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE niim. 298, de 14 de diciembre de 1999).

Les dades personals que conté l'imprés podran ser incloses en un fitxer perqué siguen tractades per la Conselleria d'Educacio, Investigacio, Cultura i
Esport, fent Gs de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol 6rgan seu per exercir els
drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter

Las datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para que sean tratados por la Conselleria de Educacion,
Investigacion, Cultura y Deporte, en uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, y se podra dirigir a
cualquier 6rgano suyo para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, segun dispone la Ley Organica 15/1999, de 13 de

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN L'QRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO COMPETENTE

DIRECCIO GENERAL DE POLITICA EDUCATIVA. SERVEI D'OR DENACIO ACADEMICA
DIRECCION GENERAL DE POLITICA EDUCATIVA. SERVICIO DE ORDENACION ACADEMICA
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