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Departamento de Educacidn,
Cultura y Deporte

2° ESO - LOMCE

Los datos de este impreso se
trataran cumpliendo con el articulo
5 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de Diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Impreso de Matricula

1ES Pablo Serrano

N° GIR: |

Datos Personales
Nombre ler Apellido 2° Apellido DNI/NIE/Pasaporte Fecha Nacimiento
| | |
Sexo Lugar de nacimiento Provincia de nacimiento Pais Nacionalidad
H M
I [0
Domicilio y datos de contacto
Direccidn Localidad Provincia C. Postal

Teléfono Familiar

M6évil Padre/T

Mévil Madre/T

M6vil propio

DNI Padre/Tutor

Madre/Tutora

Si el alumno pertenece a una familia en la que los padres han roto sus vinculos y existe una sentencia judicial en la
que se regulan las relaciones de ellos con sus hijos debe aportarse al centro la parte dispositiva de la misma, siempre
la Gltima dictada por el juez. Los padres aportaran en cualquier momento las modificaciones posteriores que se

produzcan.
INSTRUCCIONES DE 25 DE MAYO DE 2017
R ANEXO DE OPCION DE
e ENSENANZA RELIGIOSA O SU ALTERNATIVA
< D/Dofia
- como padre/madre, tutor/a del alumno/a
e 0 como alumno/a (si
' " el/la solicitante es mayor de 14 afios) del curso 2° de
Ensefianza Secundaria Obligatoria, expresa su deseo de recibir
=Ll formacion en (marquese con una cruz solo una de estas
1. — - opciones):
Valores Eticos
Religion Catodlica
P - Religion Evangélica
e "m:-_:, Religion Islamica
o e Religion Judia
"‘ e ' — ] e 1< i Andorra , a de de20__
i 5 TS
ki | ! .
=3 [t

B I

Nombre persona que ha firmado:

NOTA: En este lmEreso el uso del masculino debe entenderse en sentido genérico referido tanto a hombres como a mu]'eres,
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Impreso de Matricula

1ES Pablo Serrano

N° GIR: |

N° de Orden: I:I

Nombre ler Apellido

2° Apellido DNI/NIE/Pasaporte

Datos Académicos

MATERIAS a cursar en 2°de ESO

Estudios cursados el pasado ano
Curso Grupo

| | | |

Elegir si se quiere: Seccion Bilingle
Tecnificacion Deportiva

Centro de Procedencia

| |

Repite Curso

si [ ]  NoO[]

USO DEL TELEFONO MQVIL Y
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

El uso por parte de los alumnos del
teléfono movil en el centro esta
prohibido. Se pide a todos los alumnos
que no lleven el movil al centro.

En cualquier caso, cualquier uso
de dispositivo electronico que pudiese
servir como "chuleta" sera sancionado.

La toma de imagenes, grabacion
de video o de audio serd igualmente
sancionada.

HORAS SEMANALES

Materias troncales a cursar por todos los alumnos:
X| Fisica y Quimica

X| Geografia e Historia

X Lengua Castellana y Literatura

X| Mateméticas ]

X| Primera Lengua Extranjera: INGLES

Materias especificas a cursar por todos los alumnos:

X| Educacion Fisica
X| Educacién Plastica, Visual y Audiovisual
X| Tecnologia

A elegir una materia entre:
Religion: [ ] Catolica [ |Evangélica [ ]Judia [ ]Musulmana
[] Valores Eticos
A elegir una materia especifica entre:

[ ] Segunda Lengua Extranjera: FRANCES
Si Corresponde a Seccion Bilinglie

Si ha sido propuesto por el equipo docente del curso anterior, se

aconseja elegir una materia especifica entre:

ArPAhPhww

W wiN

2
4

Taller de Lengua 2
Taller de Matematicas 2
Autorizacién para Ante la posible utilizacion de imagenes de los alumnos como resultado de la inclusion de las nuevas tecnologias,
el Uso de Imagenes:| | se pide la autorizacion a las familias para que sus hijos puedan aparecer en imagenes realizadas en actividades
SI 0O NO O lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro IES Pablo Serrano durante el curso escolar.

PAGO DE MATERIAL ESCOLAR

Hemos recibido del alumno/a

matriculado/a en
2° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) la
cantidad de 15 € en concepto de material escolar.

ET alumno Padre / Madre / Tutor
Andorra , a de de 20
. . Sello del Centro
Firma: Firma: Recibi
,a___de de 20___

NOTA: En este lmgreso el uso del masculino debe entenderse en sentido %enérico referido tanto a hombres como a mu]'eres.
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