IES FERNANDO |
Valencia de don Juan

EXPEDIENTE NPO (arellenar por Secretaria)

DATOS PERSONALES

2°BACHILLERATO

CIENCIAS Y TECNOLOGIA

CURSO ACADEMICO 2023/2024

Nombre del alumno/a 1° Apellido 2° Apellido

D.N.I. Sexo Nacionalidad
| Hombre || Mujer

Fecha de nacimiento | Lugar de nacimiento Provincia Pais

Datos médicos relevantes (esta informacion sera confidencial. Para cualquier intervencion por parte del personal del centro es
obligatoria la presentacion de un informe médico segin ORDEN EYH/315/2019 DE 29 DE MARZO.

PADRE/MADRE/TU

TOR 1

Nombre

1%apellido

2%apellido

D.N.I. /NIE

Direccion correo electrénico (el centro podré utilizar este medio para
las comunicaciones oficiales)

PADRE/MADRE/TU

TOR 2

Nombre

1%pellido

2%apellido

D.N.I. /NIE

Informacién familiar relevante (en caso de separacion o divorcio de los progenitores que requiera actuaciones especificas por parte del
centro educativo, serd necesario aportar la documentacion acreditativa correspondiente

Domicilio familiar(calle, nUmero y piso) Localidad Cadigo Provincia
Postal

Otra direCCion (PERTENECE A ......ooooie ettt sttt st te s teenaess et et e testeaaeeraanaensennenean )

Domicilio (calle, ntmero y piso) Localidad Cddigo Provincia
Postal

Teléfonos de contacto (marcar con una x el preferente para recibir la informacién del centro)

Tfno. fijo

Movil del Movil del padre

alumno/a

Movil de la madre | Otros (




DATOS ACADEMICOS

¢En 2023/2024 el alumno/a repite curso?

S| Centro donde curs6 2BACH el curso pasado Localidad Curso y grupo
NO Centro donde curs6 1BACH el curso pasado Localidad Curso y grupo
MATERIAS COMUNES

LENGUA INGLES I HISTORIA DE LA HISTORIA DE ESPANA

CASTELLANAY FILOSOFIA

LITERATURAII

ESPECIFICA DE MATEMATICAS II

MODALIDAD

ESPECIFICAS

Cursaras dos de estas materias. Ordena TODAS del 1 al 6

Dibujo Técnico 1l [ ] Biologia [ ] Quimica [ | Tecnologia e Ingenieria Il | |Fisica

Geologiay Ciencias Ambientales

OPTATIVAS

Cursara 1. Numerar del 1 al 3

Historia de la Musica y la Danza

Psicologia

TIC Il

Francés Il

Prefiero cursar unatercera materia del blogque de las especificas (que no haya marcado como 1y 2)

[] Dibujotécnico Il [_[Biologia|_|Quimica[ JTecnologiae Ingenieriall [_|Fisica [_] Geologiay CCAA

[ ]Autorizo al alumno/a, bajo mi responsabilidad a participar en las actividades complementarias durante el horario lectivo
que se organicen durante el presente curso escolar para completar la formacion recibida en clase. Acepto, por tanto, las
normas que regulan este tipo de actividades y que estan publicadas en la pagina web del centro.

La direccion de correo electrénico y el nimero de teléfono movil serdn los canales habituales de informacion entre el centro y la familia.
Los firmantes manifiestan su conformidad con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y conocen y aceptan su proyecto educativo. Asi mismo,
DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

En Valencia de Don Juan, a ........ de.oooii de 20........

Firma del padre/madre tutor 1 Firma del padre/madre/tutor2

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la direccion
General de Centros, Planificacion y Ordenacion Educativa con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico
educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién de interés pablico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van
a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacidn adicional.
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion
www.educa.jcyl.es.


http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/
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