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2026/2027
DATOS DEL ALUMNO/A NIA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento Nacionalidad
| | | | | | Sexo M |:| F U
Lugar de nacimiento Provincia Pais
Domicilio Ne Escalera Piso
Codigo Postal Localidad Provincia Teléfono email

DATOS ACADEMICOS
REPITE: SIO/NOO

REPITIO EN PRIMARIA Si O/NO|Q En caso afirmativo indicar curso
CENTRO DE PROCEDENCIA | |
MATERIAS PENDIENTES | |

’ﬁ Seccién (Mayoria de asignaturas en Inglés) C) Programa (Mayoria de asignaturas en Espafiol)
(Inglés Avanzado) (Inglés ordinario)
[ ] Religién | | Atencién Educativa

MATERIAS OBLIGATORIAS

Lengua Castellana y Literatura Educacion Plastica,Visual y Audiovisual Matematicas
Biologia y Geologia 12 Lengua extranjera (Inglés) Educacion Fisica
Musica Geografia e Historia

MATERIAS OPCIONALES

(Se cursa UNA. Numerar del 1 al 4 por orden de preferencia)

22 Lengua extranjera (Francés) con Ampliacion. 3 o 4 horas semanales segun disponibilidad.

22 Lengua extranjera (Francés) 2 horas.

Ciencias de la Computacion: 2 horas

N

Deporte. 2 horas.

*Recuperacion de Matematicas
*Recuperacion de Lengua

*El centro, en funcion del expediente y de las necesidades del alumno/a,puede proponer una de estas dos materias optativas

Firma del Tutor 1 Firma del Tutor 2
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