
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA Nº 1 3º BTO
CURSO/CURS 2024-2025

INSTITIUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA Nº 1 

RELLENA LOS IMPRESOS CON CLARIDAD Y EN MAYÚSCULAS / OMPLE ELS IMPRESOS AMB CLARETAT I EN MAJÚSCULES 

ALUMNO O ALUMNA / ALUMNE 

PRIMER APELLIDO / PRIMER COGNOM SEGUNDO APELLIDO / SEGON COGNOM NOMBRE / NOM 

DOMICILIO / ADREÇA Núm. Pta. Localidad / Localitat Provincia / Província 

C. POSTAL PAÍS DE NACIMIENTO / PAIS DE NAIXEMENT: PROVINCIA DE NACIMIENTO / PR. NAIXEMENT MUNICIPIO / MUNICIPI 

FECHA DE NACIMEINTO / DATA NAIXEMENT: NACIONALIDAD / NACIONALITAT 

DNI/NIE: 

PADRE / PARE 

APELLIDOS Y NOMBRE / COGNOMS I NOM DNI TELÈFON: 

CORREO ELECTRÓNICO / CORREU ELECTRÒNIC: 

MADRE / MARE 

APELLIDOS Y NOMBRE / COGNOMS I NOM DNI TELÈFON: 

CORREO ELECTRÓNICO / CORREU ELECTRÒNIC: 

LOS PADRES CONVIVEN* 

ELS PARES CONVIUEN        
SI  NO**

FAMILIA NUMEROSA / MONOPARENTAL 

FAMÍLIA NOMBROSA / MONOPARENTAL
SI ***  NO

ASIGNATURAS / ASSIGNATURES 

* És obligatori comunicar qualsevol canvi de la situació a l’IES / Es obligatorio comunicar cualquier cambio de la situación al IES.
** En cas de no convivència i/o pèrdua de la pàtria potestat, hauran de presentar a l’IES còpia de sentències, acords... / En caso de 
no  convivencia y/o pérdida de la patria potestad, tendrán que presentar en el IES copia de sentencias, acuerdos… 
** * Remetre títol acreditatiu / Remitir título acreditativo 

Les dades de caràcter personal es recapten amb finalitats identificatives i de contacte, no seran cedits a tercers. El responsable del 
fitxer és la Direcció de l'IES 1, i pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant la mateixa Direcció./los 
datos de carácter personal se recaban con finalidades identificativas y de contacto, no siendo cedidos a terceros. El responsable del 
fichero es la Dirección del IES 1, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la misma 

Dirección. 

NIA: NÚMERO SIP: DEPORTE / ESPORT

NUEVO ALUMNO / NOU ALUMNE:  SI  NO 

  CHESTE A ______________ DE _____________________________ DE 2024

___________________________
FIRMA PADRE/SIGNATURA PARE/TUTOR1

________________________________ 
FIRMA MADRE/SIGNATURA MARE/TUTOR2

________________________________ 
  FIRMA ALUMNO-A / SIGNATURA ALUMNE-A 

INFORMACIÓN SOBRE MATERIAS DE OPCIÓN Y OPTATIVAS  / INFORMACIÓ SOBRE MATÈRIES D'OPCIÓ Y  I OPTATIVES: https://portal.edu.gva.es/46021630/ 

LA MATRÍCULA ESTÁ CONDICIONADA A LA PERMANENCIA EN LOS PLANES DE ESPECIALIZACIÓN DEPORTIVA
LA MATRÍCULA ESTÀ CONDICIONADA A LA PERMANÈNCIA EN ELS PLANS D'ESPECIALITZACIÓ ESPORTIVA

MATERIAS COMUNES / MATÈRIES COMUNES: CASTELLÀ II -  VALENCIÀ II  - PRIMERA LLENGUA ESTRANGERA II (ANGLÈS)
MATERIAS DE MODALIDAD / MATÈRIES DE MODALITAT 

 MODALITAT DE CIENCIAS / CIÈNCIES: TRIA UNA ASSIGNATURA DE CADA COLUMNA / ELIGE UNA ASIGNATURA DE CADA COLUMNA 

ASSIGNATURA 1 ASSIGNATURA 2 ASSIGNATURA 3 

 MATEMÀTIQUES II  BIOLOGIA  QUÍMICA 

 MCS II  FÍSICA  DIBUIX TÈCNIC II 

GEOLOGIA I CIÈNCIES AMBIENTALS

 MODALITAT D’HUMANITATS I CIENCIES SOCIALS // HUMANIDADES I CIENCIAS SOCIALES: TRIA UNA DE CADA COLUMNA / ELIGE UNA DE CADA COLUMNA 

ASSIGNATURA 1 ASSIGNATURA 2 ASSIGNATURA 3 

 MCS II  GREC  HISTÒRIA DE L’ART 

 LLATÍ II  GEOGRAFIA  EMPRESA I DISENY DE NEGOCIS 

TALLERS / TALLERES 

TRIA UNA OPCIÓ / ELIGE UNA OPCIÓN 

Taller d’Història d’Espanya Taller de Francès 
Taller d’Història de la Filosofia Estudi 
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