2023

2° E.S.O.

CURSO ESCOLAR: 20232024  BILINGUE{ |  Programa MEJORA Inglés:| |
DATOS PERSONALES:

APELLIDOS: ...ttt e, NOMBRE:.........ccovieeiiiiieeeeiiin,
TLF. MOVIL ALUMNO/A:..................... EMAIL ALUMNO/A . ..o,
DN FECHANAC.:................. NUM S.S: it e,
DOMICILIO: . ... COD POSTAL...............
LOCALIDAD:........ccoviiiiiiie e PROVINCIA:..............oee. TELF.FUJO:..................
CENTRO DE PROCEDENCIA:. ...ttt
ULTIMO CURSO REALIZADO: ...ttt (REPITE CURSO?...................
NOMBRE Y AP. PADRE:. ... ittt
DNI e MOVIL............... EMAIL:. ...t
NOMBRE Y AP. MADRE:......coiumiiii e e,
DNI...... MOVIL EMAIL: . ..ot
Eo NV AL (X)L
TLF.MOVIL PARA CONTACTO INMEDIATO (¥)i .. it

(*) Escribir con letra mayuscula y clara. Campos obligatorios que tendran que coincidir con el del padre, madre o tutor legal y a los que
se remitiran las notificaciones.

DATOS MATRICULA: marcar con una X

Marcar con X solo una de las opciones siguientes:

RELIGION CATOLICA | | RELIGION EVANGELICA | |

RELIGION ISLAMICA | | ATENCION EDUCATIVA | |

ASOCIADO AL AMPA: SI D NO D

TRANSPORTE: SI D NO |:| (Rellenar la hoja de transporte indicando distancia y parada)

Fecha:

Firmado madre: Firmado padre:



