
 

 

06001610   -   “I.E.S. MUÑOZ   TORRERO” 
Avda. Ntra. Sra. de Belén,  s/n 

Cabeza del Buey (Badajoz) 

Tf: 924 019 758 

Fax: 924 019 759 

 

Curso 2010 - 2011 
Datos para la ficha del alumnado 

 
Datos ident if icativos del  alumnado  

 
Tipo de documentación:    *DNI/Pasaporte:   *NUSS:   
 

Primer apellido:              * Segundo apellido:       

 
 

Nombre:             *  Nacionalidad:      *  

 
 
 
Datos de contacto del alumnado  
 
 
Tfno:      Tfno Urgencias:  
 
Correo electrónico:  
 
 
 
Datos de nacimiento del  alumnado  
 

Fecha de nacimiento:           *  * Sexo:       Hombre      Mujer 

 

País :                                              Pr* *   Prov:                                                    Munic: 
 

  
Localidad:                                                        Localidad nacim. extranjera:                
  
 
 
Domicil io  del alumnado 
 

¿Alumno emancipado?:  
 
Domicilio:                Tipo de vía: 
 
Nº:     Esc:   Piso:   Letra:        C.P.:     

 
 

Prov.:                                 Munic.:            Localidad:  
 
 

(*) Datos obligatorios para rellenar 
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06001610   -   I.E.S. Muñoz   Torrero 
Avda. Ntra. Sra. De Belén,  s/n 

Cabeza del Buey (Badajoz) 

Tf: 924 019 758 

Fax: 924 019 759 

 
Datos familiares 
  

Primer tutor/a 
  

      DNI/NIF/NIE        Pasap.     Nº DNI/Pasap. :         

 
       Primer apellido:                                                               Segundo apellido:     
   
       Nombre:                                Sexo:    Hombre      Mujer 
        
   Tfno:    Tfno:                          Tfno. Urg:                      Correo elect.:      
            

¿Vive en el domicilio familiar?       SI                  NO 

 
 

Rellenar sólo en el caso de que el tutor/a no viva en el domicilio familiar 
 
Tipo de via:   *   Domicilio:        * 

 

Nº:            *      Esc:   Piso:   Letra : 

 

País:                     * Prov.:       Municipio: 

 

Localidad:                      Localidad nacim. Extranjera:   

 

C.P.:                *                                                   Teléfono del domicilio:                                                                                                                            

 
 
 

Segundo tutor/a      
 

       DNI/NIF/NIE        Pasap.                  Nº DNI/Pasap. :         
 
      Primer apellido :                                              Segundo apellido:      

     
         Nombre :                     Sexo: Hombre     Mujer 

        
         Tfno:                                               Tfno. Urgencias :                         Correo elect:                                                                    

                    

           ¿Vive en el domicilio familiar?       SI                  NO 

 
 
 

Rellenar sólo en el caso de que el tutor/a no viva en el domicilio familiar 

 
 
Tipo de vía:   *   Domicilio:        * 

 

Nº:            *   Esc:   Piso:   Letra : 

 

País:                 * Prov.:        Municipio: 

 

Localidad:                   Localidad  nacim. Extranjera: 

                    

C.P.:           *                                             Teléfono del domicilio:                                                                                                                                  

                                                                                                                             

(*) Datos obligatorios para rellenar 
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       Apellidos y nombre del alumno/a………………………………………………………………… 
 
          Fecha de nacimiento: ___/___/_____                                                    CURSO 2010-2011 
 
                                                                                                                                                                               

 

 

DIVERSIFICACIÓN CURRICULAR 
 

 

Elegir una 
 

                  Religión Católica                                     Hª de las Religiones                          OMOAE         
         

 
 
 

           SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSEÑANZA DE LA RELIGIÓN 
 

            D./Dª………………………………………………………………………………….., como padre,  

madre o tutor legal del alumno/a……………………………………………………………….…(1)  

o como alumno/a del 4º  curso de Educación Secundaria Obligatoria en desarrollo de la Ley 

Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación. 

SOLICITA: 

Que mi hijo/a curse (1) o cursar (2), a partir del curso académico 2010/11, mientras no 

modifique esta decisión, la enseñanza de Religión: 

                       Católica 

                   Evangélica 

                      Historia y cultura de las Religiones 

            (Márquese la opción deseada). 

                                            En Cabeza del Buey, a _____ de _________________ de 2010. 

 

 

      Fdo: ____________________________________________________ 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S MUÑOZ TORRERO DE CABEZA DEL BUEY (BADAJOZ)  

(1) En caso del alumnado menor de edad.     
(2) En caso del alumnado mayor de edad.       
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