e MATRICULA 1° DIVERSIFICACION | ya

MM c idad CURSO 2026/2027 Fecha presentacién:
III Ill IESCALATALIFA e dgnl‘w;ar?d .E.S. CALATALIFA - VILLAVICIOSA DE ODON (Aretonar o lcoto)

DATOS DEL ALUMNO/A

APELLIDOS NOMBRE

OV SEXO NACIONALIDAD R ENTO

MUNICIPIO DE NACIMIENTO s

g;(s:IIEELURIDAD TELEFONO (EEI\SCCI:I;\MADRID)

DIRECCION POBLACION C.P.

DATOS DE LA MADRE / TUTORA

APELLIDOS NOMBRE

DNI/NIE/

PASAPORTE NACIONALIDAD

DIRECCION POBLACION C.P.
TLF. URGENTE OTRO TELEFONO EMAIL

DATOS DEL PADRE / TUTOR

APELLIDOS NOMBRE

DNI/ NIE /

PASAPORTE NACIONALIDAD

DIRECCION POBLACION C.P.
TLF. URGENTE OTRO TELEFONO EMAIL

DATOS ACADEMICOS

CENTRO DE PROCEDENCIA LOCALIDAD

¢HA REPETIDO ALGUN CURSO? D SI D NO Indicar cuales

MATERIAS ESPECIFICAS OPCIONALES

ELEGIR UNA:
|:| Religion Catolica

D Atenciéon Educativa

INFORMACION DEL CURSO ANTERIOR  *A rellenar por el centro

REPITE |:| Si |:| NO

ASIGNATURAS PENDIENTES

OPTATIVA CURSADA




INFORMACION ADICIONAL ESTADO DE LA CUSTODIA, OBLIGATORIO COMPLETAR EN CASO DE SEPARACION

DE LOS PADRES
(presentar copia del convenio regulador donde se refleje la custodia o en su caso la patria potestad)

Indicar la situacion de custodia: [ comparmioa [] soLo paore [] soro maore

Los abajo firmantes solicitan para el alumno matricula en las asignaturas comunes y en las opciones
indicadas.

(*) El alumno quedara inscrito en una asignatura especifica opcional teniendo en cuenta sus necesidades educativas
que seran valoradas por el Centro.

La concesion de los itinerarios y materias optativas elegidas esta sujeta a la normativa vigente y a las posibilidades
organizativas del centro.

En ,a de de

Firma alumno/a Firma padre/tutor (DNI: ) Firma madre/tutora (DNI: )

UNA VEZ CUMPLIMENTADA, IMPRIMIR POR DUPLICADO O FOTOCOPIAR - EL CENTRO NO REALIZARA NINGUNA COPIA

Imprimir formulario
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