
IES FRANCESC FERRER I
GUÀRDIA

CURS 2020/2021 EXPT.: 2n ESO
ASSENYALAR UNA OPCIÓ:                                                                                 

DADES ALUMNE/A: (Escriviu amb majúscules)

Cognoms                                                                                                             Nom  

Domicili                                                                                                    Població                                             C.P.

En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga,  marcar aquesta casella                        

 Hi ha limitació de la pàtria potestat d'algun dels progenitors?:     

Persona de contacte:          Telèfon                                                              Telèfon 

Altres.( Indicar relació amb l’alumne/a) 

(1) E-mail família

(1) S’autoritza la utilització per part de l’AMPA d'aquest  e-mail  per a comunicacions amb les famílies 

País de naixement                                                                      Província de naixement                                                    

Municipi de naixement                                                   Data de naixement                                Nacionalitat 

 DNI/NIE de l'alumne/a                                                   Sexe:   

Cognoms i nom del pare/tutor                                                                                                       DNI/NIE 

Cognoms i nom de la mare/tutora                                                                                                 DNI/NIE        

_____________________________________________________________________________________________
DADES MATRÍCULA: (Escriviu amb majúscules)

Centre curs anterior                                                                                                                 Ciutat 

Repetidor/a  del curs del qual es matricula: 
Assignatures pendents 1r d´ESO 

ASSIGNATURES  ESPECÍFIQUES OPCIONALS ( cal triar una)
PRIMERA LLENGUA ESTRANGERA*:      

*NOTA: Si es tria Anglès o Francès com a Primera Llengua podrà triar-se l’altra Llengua com a segona.
CONVALIDES  ALGUNA MATÈRIA   indica-la                                                                                                     

TRIA UNA ASSIGNATURA ENTRE LES SEGÜENTS: Numera de l´1 al 6 per ordre de preferència

Francés (2na llengua estrangera) Iniciació a l'activitat emprenedora i empresarial

Anglés (2na llengua estrangera) Reforç Instrumental matemàtiques 

Informàtica Reforç Instrumental castellà

Reforç Instrumental valencià

   
                          València,     de de 2020

   Signatura pare/mare, tutor/a (2) 

(2)  En el supòsit de no-convivència per motius de separació, divorci, ruptura de parella de fet o situació anàloga,  ambdós progenitors han de 
signar la sol·licitud de matrícula.

SI NO

Home Dona

SI NO

Anglés

SI NO

Religió Catòlica
Francés

Valors Ètics

SI NO

Pare Mare

PEV(Programa d´ensenyament en valencià) PIP(Programa d´incorporació progressiva)
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