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Lea atentamente el documento de las instrucciones antes de contestar. EIl
documento se puede rellenar mediante dispositivo electronico, aunque es
necesario que lo firmen antes de enviarlo (puede utilizar firma digital o imprimir,
firmar y escanear o fotografiar el documento)

El NIA lo puede encontrar en el boletin de notas o preguntarlo enviando un correo
a 03003486.secret@gva.es

Si tiene alguna duda al rellenar la hoja de matricula, puede llamar al teléfono del
centro 966904710 y pedir que le pasen con Secretaria. Los campos con * se tienen
que cumplimentar de forma obligatoria.

HOJA DE MATRICULA 12 E.S.O. NIA*:

DATOS PERSONALES DEL ALUMN@:

Apellidos*: Nombre*:

Direccion*: Poblacion*:

C/Avda./: Codigo Postal*:

Ne: Escalera: Planta: Puerta: Provincia*:

Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa)*: SIP:

DNI: (Solo alumnado mayor de 14 afios)
Nacionalidad*: Sexo(Hombre/Mujer)*:

Email del alumn@: Teléfono del alumn@:

DATOS FAMILIARES DEL ALUMN@
Si no se puede contestar alguno de los datos con*, escriba en la casilla sin respuesta

(En este apartado es obligatorio completar un teléfono y email validos para poder
confirmar la matricula, también debera indicar a quién pertenece (madre/ padre/ otro):

Marcar si esta en alguna de las situaciones siguientes* (se justificara con original y fotocopia del
documento correspondiente):

D Familia numerosa categoria general D Familia numerosa categoria especial

|:| Familia monoparental |:| Padres que no conviven (adjuntar documento correspondiente)
Nombre padre*: DNI/NIE padre*:

Nombre madre*: DNI/NIE madre*:

N¢ de teléfono principal*: Pertenece a*:

Otro n? de teléfono*: Pertenece a*:

Email de contacto principal*: Pertenece a*:

Otro email de contacto: Pertenece a:

INFORMACION IMPORTANTE:

En casa tiene acceso a internet(Si/No)*:
En casa tiene acceso a los siguientes dispositivos (marcar los que correspondan)*:
rdenador [dTablet CIMoévil Otro dispositivo
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DATOS DE MATRICULA:
Centro escolar durante el curso pasado*: | Localidad*:
Grupo del curso pasado*: \c;Repite 10? (Si/No)*:

ELECCION DE MATERIAS 12 DE ESO:

Primera Lengua Extranjera (inglés/Francés)*: |Debe elegir una optativa diferente en cada opcién (por
orden de preferencia) a elegir entre: Francés,
Informatica, Cultura clasica y Refuerzo de lengua.

Optativa especifica (Religién/Valores éticos)*: Las optativas se asignaran por orden de inscripcién.
Opcidn 1%;
Opcidn 2%:

Valenciano(si/No)*: Opcién 3*:
Opcidn 4%;

Por motivos de organizacion para el préximo curso, necesitamos que complete la siguiente encuesta:

El alumno quiere la agenda del instituto (precio: 2,50€ a pagar en septiembre)(Si/No) *:

El alumno quiere el carnet del instituto (Precio: 2€ a pagar en septiembre. Si tiene el del afio pasado, le vale
para este afio) (Si/No) *:

*ESTA INSCRIPCION QUEDA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS CONSIGNADOS

En ,a de de 20

Debe firmar la matricula el padre, madre, tutor o tutora del alumno (el alumno solo podria
firmarla si fuera mayor de edad). Elija solo uno de los siguientes métodos de firma*:

OPrimer método (Con DNI/NIE y Nimero de soporte IDESP/IXESP, completar los datos de
su documento de identidad a continuacion):
Firmado (Nombre y apellidos de quien firma):

DNI/NIE:
IDESP/IXESP:
Firmado por (elija una opcidn):

O Segundo método (Con certificado digital: firmar dentro del recuadro)

Firmado por (elija una opcién):

U Confimo que los datos marcados son ciertos, a efectos de realizar la matricula del/de la alumno/a.
Los datos consignados en este cuestionario solo se utilizaran para realizar la matricula del/de la alumno/a y para que el personal
del centro pueda, en su caso, notificar de cualquier circunstancia a los padres/tutores por cualquiera de los medios solicitados
(direccién/teléfono/correo electrénico). Asi mismo, me comprometo a avisar al centro lo antes posible en caso de modificacion de
alguno de los datos consignados (direccién, teléfono o email).
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