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Rellene los datos con letra clara y en mayusculas
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO / DADES PERSONALS DE L'ALUMNE Expediente n?
Apellidos / Cognoms Nombre / Nom DNI/ NIE
Fecha de nacimiento / Data de naixement | Localidad y provincia de nacimiento / Localitat i provincia de Pais / Pais
naixement
Domicilio familiar / Adreca familiar Cddigo postal / Codi postal Correo electrénico/ Correu electronic

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES O TUTORES/ DADES PERSONALS DELS PARES O TUTORS

Padre o tutor / Pare o tutor DNI/NIE/Pasaporte Teléfono / Teléfon Correo electrénico/correu electronic

Madre o tutora / Mare o tutora DNI/NIE/Pasaporte Teléfono / Teléfon Correo electrdénico/correu electronic

DATOS ACADEMICOS / DADES ACADEMIQUES (marque con una X o rellene, segtin proceda, en las casillas sombreadas)

Centro y curso anterior/ Centre i curs anterior:

El alumno cursara las siguientes asignaturas: El alumno cursara 1 de las siguientes asignaturas que ha de numerar del 1
al 7, segun el orden de prioridad o preferencia:

- Legua y Literatura Valenciana 29 Lengua Extranjera (Francés)
- Lengua y Literatura Castellana —
- Inglés Taller de Profundizacién

- Geografia e Historia
- Educacion Fisica

- Matematicas

- Biologia y Geologia Taller de Refuerzo Socio-Linguistico
- Educacion Plastica, Visual y AudioVisual
- Fisica y Quimica

- Musica

- Tecnologia y Digitalizacion

Programacion, Inteligencia Artificial y Robética Il

Inglés Oral

Taller de Refuerzo Cientifico-Matematico

Cultura Clasica

Recomendamos elegir taller de refuerzo cuando el alumnado necesite este
recurso en Castellano y/o Matematicas.

*** Se procurara atender las preferencias del alumnado, pero la asignacion definitiva puede sufrir cambios.

Si Si

RELIGION
No RELIGIO No

Repite / Repeteix:

OTROS DATOS / ALTRES DADES (marque segun proceda)

AMPA (Asociacién de Madres y Padres del Alumnado)
Solicita transporte escolar oficial

Certificado médico de enfermedad crdnica con tratamiento en horario escolar

Autorizacion publicacidon de imagenes

Fecha de matricula / Data de matricula | Firma del padre o | Firma de la madre | Firma del alumno/a
tutor o tutora

Cita célebre de Marthin Luther King: “He decidido apostar por el amor. El odio es una carga demasiado pesada para soportar”.
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