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SOL-LICITUD DE MATRICULA 2n BAT Cientific. Curs 2025/25

Cognoms: Nom: DNI:
L
m Z]sIP: Teléfon: E-mail:
a=
g ; Sexe: Data Naix.:
Adreca (carrer, plaga, nim): Paoblacié:
o |Cognoms i nom mare/tutora:
L
@ DNI/NIE: Telefon: E-mail:
8 Adreca i poblacio:
)
@ Cognoms i nom pare:/tutor:
<D( DNI/NIE: Telefon: E-mail:
a ; —
Adreca i poblacid: (No omplir si és la mateixa)
ALTRES DADES Al-lergies i malalties croniques: [Jsi [JNo  |ED cas de separacio, qui té la custodia’

Familia nombrosa: [JSi EINo [Quines:

(Omplir si escau)

[ Pare [ Mare [ Compartida

Drets a la propia imatge (Reglament general de proteccio de dades, de 4 de maig 2016, en vigor des de 25 de maig 2018)

% Autoritze I’IES Vall de la Safor perqué puguen aparéixer les imatges, fotografies, videos realitzades en| ] Si [J No
g activitats escolars i/o extraescolars del meu fill/a amb finalitat educativa.

g Eixida curricular-activitats complementaries

) i i ici ivi ixi i i itze i i ’ .

2 Autoritze el meu fill/a a participar a totes les activitats, eixides i excursions que organitze i realitze | [0si [JNo
<

Signat a___ de/d , 2025




