: ors Riu Alfadali s/n 46780 OLIVA.
GENERALITAT fprmEed Tel.- 962829435 Fax: 962829436

46005946@edu.gva.
N [ES GasrieL Ciscar “ r ntpsporalsdu v eslesab
; OLIVA

Cultura i Esport elciscar/

“Formacid professional i ocupacid: Cap a un espai comu”

BATXILLERAT  1r CURS

k¢ | coGNoMs I Nowm: NIF/NIE:
prd
% ADRECA: POBLACIO: CODI POSTAL:
|
f,() DATA DE NAIXEMENT: LLOC: PROV./PAIS:
L
9,: TELEFON: CORREU ELECTRONIC:
a)
SIP: [JNo [Isi num.sIP NUSS: [ NO [ Si nim. NUSS:
DADES PRIMER/A TUTOR/A (PARE / MARE / TUTOR / TUTORA)
o, | COGNOMS | NOM: NIF/NIE:
e
< ADRECA: POBLACIO: CODI POSTAL:
= |
<§( TELEFONS: / CORREU ELECTRONIC:
LL
DADES SEGON/A TUTOR/A: (PARE / MARE / TUTOR / TUTORA) emplena sols les dades que no coincideixen amb el primer/a tutor/a
[9p]
L
=)
< | cCOGNOMS | NOM: NIF/NIE:
e
ADRECA: POBLACIO: CODI POSTAL:
TELEFONS: / CORREU ELECTRONIC:

Nota: Aquest full de matricula sols és per a aquell alumnat que ha cursat 4t d’ESO al
nostre centre i vol accedir a cursar 1r de Batxillerat. Aleshores, no cal que ens marqueu
itinerari ni les materies d’opcionalitat ja que, préviament, heu marcat amb anterioritat
I’eleccio d’optatives 1 itinerari de batxillerat 1 ho tenim registrat al nostre centre.

Oliva, de/d’ de 20_ Oliva, de/d’ de 20 Oliva, de/d’ de 20
Nom i Cognoms: | Nom i Cognoms:
(Signatura del pare/mare/tutor/tutora) (Signatura del pare/mare/tutor/tutora) (Signatura del funcionariat i segell del centre)

Unioé Europea -
Fi Social E
L'FSE inverteix an el teu futur Erasmus+


mailto:46005946@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/iesgabrielciscar/
https://portal.edu.gva.es/iesgabrielciscar/
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