SOLICITUD DE MATRICULA 2021/2022

“y»
<o s?

TPV [] BANcODELBROS [] LES. LA MUELA
o ES.
TRANSF D BECA D 3 ESO N° Expediente (Secretaria):
DATOS DEL ALUMNO/A
Primer apellido Segundo apellido Nombre Vv D
m | [
DNI Domicilio Localidad
Provincia Cod. postal
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento (municipio y provincia) Nacionalidad
Ne de teléfono fijo N° de teléfono movil
DATOS FAMILIARES
Nomb| llidos de | dre/tut DNI
ombre y apellldos ae la madre/tutora vive con S| D
e/lal alumno/a NO D Tfnos.
movil / fijo /
Nombre y apellidos del padre/tutor DNI
yap P vive con S D
INla al /a  NO Thnos.
etia almnora O mévil / fijo /
E-mail de la madre/tutora E-mail del padre/tutor
Otro domicilio en caso de padres separados
Otro teléfono de contacto (parentesco)
Solicita doble correspondencia (aporta documentacion) |:|
DATOS ADADEMICOS
Repite curso Sl |:I NO |:| Asignaturas pendientes:
Nuevo/a en el Centro ] NO Centro de procedencia:
Materias a cursar: Biologia y Geologia (2h), Fisica y Quimica (2h), Geografia e historia (3h), Inglés (3h), Musica (3h),
Tecnologia (3h), Lengua y Literatura (4h), Educacion Fisica (2h), Educacion para la ciudadania y Derechos humanos(1h)
ELEGIR UNA (1h) ORDINARIO | | SOLICITO BILINGUISMO
— ELEGIR UNA (3h): ELEGIR UNA (2h):
Religién catdlica
— Matematicas Académicas I:l Francés |:|
Religiéon evangélica ] N _ Cultura clasica |:I
Mateméticas Aplicadas
Religion islamica |:| Ini. a la act. emprendedora y empresarial |:|
Religién judia PMAR
Valores éticos * Ambito Cientifico y Matematico * Ambito Linguistico y Social
* Ambito de Lengua extranjera * Ambito Practico
Nota: Las optativas seran respetadas siempre que la posibilidad organizativa del Centro lo permita

AUTORIZO latomay publicacion de imagenesdel alumno/a. Sl ll:l NO
Autorizo a mi hijo/a a realizar actividades dentro del municipio de La Muela  SI NO|:|

SOY CONOCEDOR de la prohibicién de traer teléfonos méviles o dispositivos electronicos similares al Centro. El alumno/a cuyos datos se expresan, solicita matricula y materias indicadas
guedando enterado/a que su adaptacion queda condicionada al cumplimiento de todos los requisitos exigidos y a la veracidad de los datos que aqui se hacen constar. El alumnado y familia
abajo firmante acepta el R.R.I. (Reglamento de Régimen Interno) y las normas de convivencia del IES La Muela, asi como el uso del correo corporativo facilitado por el IES La Muela para

La Muela, a de de 2021

actividades docentes.

(Firma)

|IES La Muela, Paseo Ntra. Sra. Del Carmen, s/n. 50196-La Muela (Zaragoza). TIf: 976149964 ieslamuela@educa.aragon.es
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