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DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

DNI / Pasaporte Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio habitual: calle o plaza y nimero Localidad Provincia Codigo postal

Fecha de nacimiento Localidad de nacimiento

Provincia de nacimiento Nacionalidad

Sexo Teléfono Teléfono de urgencias Repite curso
JVaron - Mujer S NO
Primer tutor: apellidos y nombre Segundo tutor: apellidos y nombre
DNI / Pasaporte Sexo DNI / Pasaporte Sexo

Varén  Mujer Varén  Mujer
Teléfono Teléfono de urgencias Teléfono Teléfono de urgencias

Vive en el domicilio familiar: ~  SI  _NO

Vive en el domicilio familiar: ~ SI  NO

En el caso de no residir en el domicilio familiar, indicar el domicilio

En el caso de no residir en el domicilio familiar, indicar el domicilio

En caso de separacion ;Quién tiene la custodia?

Se matricula por primera vez en este centro: ST  ,NO

Es familia numerosa: [ SI _NO

Ha solicitado beca: ,SI _NO

Si utiliza transporte escolar, indicar el lugar de procedencia:

Datos médicos (ADJUNTAR DOCUMENTACION E INFORME MEDICO SINO SE HIZO EN 1° ESO):

MATERIAS COMUNES

M Fisica y Quimica

M Geografia e Historia

M Educacion Fisica

Tecnologia y Digitalizacion

M Lengua Castellana y Literatura

M Matematicas

M Musica

M 1% Lengua Extranjera Inglés

M Educacion en valores civicos y éticos

ELIGE UNA MATERIA

] Religion Catolica

] Atencion Educativa

ELIGE UNA MATERIA

O] Francés (2% Lengua Extranjera)

O] Portugués (2% Lengua Extranjera)

[0 Emprendimiento Social y
Sostenibilidad

NOTA: las materias Refirerzo del Ambito Lingiiistico y Refuerzo del Ambito Cientifico no se eligen, se cursan a propuesta
del Equipo Educativo tras la Evaluacion Inicial y acuerdo de los padres/madres/tutores legales.

Quedo enterado/a de que esta solicitud esta condicionada a la comprobacion de los datos de cuya veracidad me responsabilizo.

Jerez de los Caballeros, a ...... de.......

Firma del interesado o representante
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