
 
 
 

                                                               MATRÍCULA 2n ESO 
                                                           CURS: 2026/2027      NIA: _________________  

D
AD

ES
 

AL
U

M
N

E/
A 

 
Cognoms:______________________________________________ Nom: ______________________________ 
Domicili: _______________________________________________ Localitat: __________________________ 
Data de naixement: _________________ Municipi / província: _______________________ CP: ___________   
DNI / NIE: _______________________ Núm. SIP: ______________________ Núm. SS: ___________________ 
Tel. i nom de contacte principal:  _________________   Tel. i nom de contacte secundari: _________________ 
 

M
AR

E 
O

 
TU

TO
RA

 

 
Cognoms:______________________________________________ Nom: _____________________________ 
Domicili: _______________________________________________ Localitat: __________________________ 
Data de naixement: _________________ Municipi / província: _______________________ CP: ___________   
DNI / NIE: _______________________ Tel.: ______________________ Correu: ________________________ 
   

PA
RE

 O
 

TU
TO

R  

 
Cognoms:______________________________________________ Nom: _____________________________ 
Domicili: _______________________________________________ Localitat: __________________________ 
Data de naixement: _________________ Municipi / província: _______________________ CP: ___________   
DNI / NIE: _______________________ Tel.: ______________________ Correu: ________________________ 
 

IN
FO

RM
AC

IÓ
 

G
EN

ER
AL

 

 
En cas de no convivència per separació/divorci: (has d’aportar la documentació que ho justifique): 

• Amb qui convius? ______________________________________________ 
• Hi ha limitació de pàtria potestat?       SÍ      NO 
• Custòdia compartida?      SÍ       NO  
• Hi ha alguna ordre d’allunyament? De qui:     Pare      Mare  
 

IN
FO

RM
AC

IÓ
 

AC
AD

ÈM
IC

A 

 

Centre on va realitzar l’últim curs: _______________________ Localitat: _________________ Curs: ______ 

Repeteix: Sí NO             TRIA:  Religió  Atenció Educativa 
 

Marca si tens intenció de sol·licitar la convalidació/exempció per estar cursant estudis en el conservatori de 
música o dansa o ser esportista d'elit, sempre que es complisquen els criteris de convalidació que indique 
Conselleria a principi de curs. Convalidaries: Música Educació Física Optativa 

 

MATÈRIA OPTATIVA: Sols se’n cursarà una. Numera-les totes segons ordre de preferència. 

 Alt Rendiment Matemàtic  

 Expresión Oral 

 Programació, Intel·ligència Artificial i Robòtica I 
 

 

 Autoritze la publicació de fotografies i/o vídeos d’activitats extraescolars o acadèmiques en les quals aparega 
la imatge del meu fill/a en la pàgina web i/o tauler d’informació del centre, o d’altres activitats d’interès del 
centre. 

 

La Llosa de Ranes, ____ de _________ de 20__                                   Nom, cognom i signatura del Pare/ Mare/ Tutor/a                                                                           

 

Signatura de l´alumne/a  _____________________                              ________________________________________               

 

    

 

  
  

  

   

SECCIÓ DE L'IES DR. LUIS SIMARRO LACABRA  
LA LLOSA DE RANES 

Av. Ronda de la Costera, s/n 
 46815 La Llosa de Ranes   

962249100  46022877@edu.gva.es 

 



 

 

 

 

 

CURS 2026-2027 

 

DOCUMENTACIÓ MATRÍCULA 2n, 3r i 4t ESO 

En cas de no ser alumnat nou al centre i cursar 2n, 3r i 4t ESO, sols ha de presentar: 

 

 IMPRÈS DE MATRÍCULA 

 JUSTIFICANT BANCARI PAGAMENT AFA (Associació de famílies d’alumnes) 

 DOCUMENTS D’AUTORITZACIONS (Recollida alumnat i eixida centre) 

 FULL DE SALUT 

 

SECCIÓ DE L'IES DR. LUIS SIMARRO 
LACABRA A LA LLOSA DE RANES 

Av. Ronda de la Costera, s/n 
 46815 La Llosa de Ranes   

962249100   
46022877@edu.gva.es 

https://portal.edu.gva.es/seslallosa 



                                                                                                                                                                              

 
 

 

 

 

DESCRIPCIÓ DE LES ASSIGNATURES OPTATIVES CURS 2026/2027 

2n d’ESO 

 

ALT RENDIMENT MATEMÀTIC 

A aquesta optativa es donaran tècniques per a fer el Càlcul Mental més ràpid, s’ensenyarà a 
fer el Cub de Rubik mitjançant algoritmes matemàtics, es faran problemes de les PROVES 
CANGUR, problemes de Olimpíada Matemàtica i també utilitzarem el Minecraft Education 
per fer jocs matemàtics. També es faran treballs sobre la Geometria que hi ha en alguns 
monuments importants que coneguem. 

 

PROGRAMACIÓ, INTEL·LIGÈNCIA ARTIFICIAL I ROBÒTICA I 

La finalitat és formar a l’alumnat en el coneixement i ús responsable de la informàtica com a 
eina de treball, de creativitat, de comunicació, d’organització i d’oci.  
En aquesta optativa es treballaran aspectes fonamentals per al desenvolupament del 
pensament computacional, que permetrà a l’alumnat l’anàlisi i resolució de problemes bàsics 
significatius mitjançant el desenvolupament de software.  
S’introduirà a l’alumnat en els fonaments i tècniques de la IA (Intel·ligència Artificial). Ací 
crearem xicotets videojocs interactius que podrem compartir a internet.  
Finalment, portarà endavant projectes amb robots de diferents tipus, el seu muntatge, 
programació i elaboració de talls multimèdia. 

 

EXPRESIÓN ORAL 

En un mundo cada vez más interconectado, saber expresarse en público es una habilidad 
de valor incalculable. A lo largo del curso, trabajaremos de forma práctica y dinámica para 
que los alumnos logren superar el miedo escénico, mejorar la comunicación no verbal, 
modular la voz y estructurar discursos. Además, dedicaremos un espacio para la práctica y 
preparación de textos con el fin de presentarnos al Certamen de Lectura en Voz Alta, una 
oportunidad perfecta para poner en valor todo lo aprendido.  

 

 

 

 

 



 

  

 

AUTORITZACIÓ D’ACOMPANYANTS PER EIXIR DEL CENTRE CURS 26/27 

 

En/Na _____________________________________ amb DNI ________________  
Pare/Mare o Tutor/a de l´alumne/a _______________________________________ 
que està matriculat al centre SES La Llosa de Ranes, 
 
Autoritza a terceres persones perquè arrepleguen el/la menor. Adjuntar fotocópia DNI 
de persones autoritzades. 
 
NOM DNIDNI 

  

  

  

  

  

  

  

  

    

PARE/TUTOR: ________________________    

MARE/TUTORA: ______________________ 

 

(Signatura*)                                           

 

 

La Llosa de Ranes, _____de______________20___  

* En cas de no convivència dels dos progenitors, es requerirà la signatura   
d’ambdós. 

SECCIÓ DE L'IES DR. LUIS SIMARRO 
LACABRA A LA LLOSA DE RANES 

Av. Ronda de la Costera, s/n 
 46815 La Llosa de Ranes   

962249100   
46022877@edu.gva.es 

https://portal.edu.gva.es/seslallosa 



 

  

 

 

 

AUTORITZACIÓ GENERAL EIXIDA DEL CENTRE   CURS 2026/2027 

 

 

En/Na___________________________________ amb DNI____________  
Pare/Mare/Tutor/a de l´alumne/a __________________________________ 
que està matriculat al centre SES La Llosa de Ranes,  
 
AUTORITZE al meu fill/a a qualsevol eixida del centre dins del poble al 
llarg del curs 2026/27. S´informarà prèviament de cada activitat. 
    

 

 

(Signatura*)                                           

 

La Llosa de Ranes, _____de______________20___ 

 

 

* En cas  de no convivència dels dos progenitors, es requerirà la signatura 
d’ambdós. 

 

 

 

SECCIÓ DE L'IES DR. LUIS SIMARRO 
LACABRA A LA LLOSA DE RANES 

Av. Ronda de la Costera, s/n 
 46815 La Llosa de Ranes   

962249100   
46022877@edu.gva.es 

https://portal.edu.gva.es/seslallosa 



 

  

 

MATRÍCULA 2026/2027         FULL DE SALUT 

 

NOM D´ALUMNE/A  

Nº AFILIACIÓ S.S. D´ALUMNE/A   

NOM PARE/ MARE / TUTOR/A 

LEGAL. 

PARE / TUTOR: 

MARE / TUTORA: 

Nº AFILIACIÓ S.S. PARE / 
TUTOR LEGAL 

 

Nº AFILIACIÓ S.S. MARE / 
TUTORA LEGAL 

 

TELÈFON CONTACTE FAMÍLIA  

ASSEGURANÇA 
S. SOCIAL □        PRIVAT  □...............................  

CURS / GRUP  

 

 

MALALTIES CRÒNIQUES 

Cal saber si l’alumne/a escolaritzat té problemes de salut crònica: SÍ / NO 

 

En cas afirmatiu s’ha d’aportar: 

 L´informe mèdic amb diagnòstic i/o malalties de l´alumnat, recomanacions 
en cas d´urgència i la prescripció del tractament que s´ha de seguir. 

 Sol·licitud d´administració de tractament i consentiment informat 
 Aportar la medicació prescrita pel metge o la metgessa, retolada amb el 

nom, la posologia i freqüència. 
 A més a més, la família es preocuparà tant de la seua renovació com del 

control de la seua caducitat. 

 

 

 

Signat pare/mare/tutor/a legal 

 

SECCIÓ DE L'IES DR. LUIS SIMARRO 
LACABRA A LA LLOSA DE RANES 

Av. Ronda de la Costera, s/n 
 46815 La Llosa de Ranes   

962249100   
46022877@edu.gva.es 

https://portal.edu.gva.es/seslallosa 



AFA SES LA LLOSA DE RANES 
Avda. Ronda de la Costera s/n 

46815 La Llosa de Ranes 
Email: ampa.seslallosa@gmail.com 

 

 
AFA SES LA LLOSA INSCRIPCIÓ 2026/2027 

 

 
DADES ALUMNES: 

NOM I COGNOMS CURS DATA DE NAIXEMENT 
1   

2   

3   

 
DADES TUTORS 

Pare / Tutor 
 
 
 
 

Mare / Tutora 
 
 
 
 

 
Direcció    
CP / Localitat   

 
QUOTA 
Import anual: 20 € per família 
IBAN: ES5431590004693170024420 
Entitat: Caixa Popular 
Concepte: Nom de l’alumnat i curs 

 
 

AUTORITZACIONS 
☐ Ús de les dades per a comunicacions ☐ Ús d’imatges en les activitats 

 
 

En La Llosa de Ranes, a  de  de 2026 
 
 
 
 
 

Signatura:   

Nom i Cognoms    
DNI/NIE    
Telèfon    
E-mail    

Nom i Cognoms    
DNI/NIE    
Telèfon    
E-mail    

 


