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DADES ALUMNAT

Cognoms

Nom

Data naixement

|
|
DNIo NIE |
|
Lloc de naixement |

Sexe

E-mail

Centre de procedéncia

O
|
NGmero SIP | |
|
O

Repeteix curs

DADES FAMILIA

En cas de divorci indicar la persona o persones

gue ostenten la custodia

Cognoms i nom del PARE

DNI

Telf.

E-mail

DNI

Telf.

|
|
|
|
Cognoms i nom de la MARE |
|
|
|

E-mail




Adreca

Autoritze l'equip O Si O No
docent del meu
fill/a perque
utlilitze el seu
email per a
comunicacions
académiques

Autoritze que el meu fill/a participe enles O Si O No
activitats complemetaries i gratuites per
I'entorn que es duguen a terme al llarg del curs.
Amb antelaci6 a cada activitat, s'enviara un
missatge per Web Familia informant de la
mateixa.

Autoritze I'Gs publicde la (O Si O No
imatge del meu
fill/a en fotos i/o
videos realitzats
en activitats
educatives

Els tutors legals declaren que coneixeni (O Si O No
accepten el contingut del document
"compromis families" disponible en el segluent
enllac:
https://ieslavalldesego.es/matricula/

Minusvalia QO Si O No

MATERIES DEL CURS

MATERIES COMUNES: HISTORIA D'ESPANYA, HISTORIA DE LA FILOSOFIA, LLENGUA
CASTELLANA I, VALENCIA Il, ANGES II.

TRIA UNA MATERIA DE MODALITAT O LLATI Il

O MATEMATIQUES APLICADES A
LES CIENCIES SOCIALS II

TRIA UNA MATERIA DE MODALITAT (O GEOGRAFIA
O GRECII



TRIA UNA MATERIA DE MODALITAT

TRIA UNA MATERIA OPTATIVA

MARCAR S| ES DESITJA CURSAR LA
MATERIA

O EMPRESA | DISSENY DE
MODELS DE NEGOCI

O HISTORIADE L'ART

O PROGRAMACIO, XARXES |
SISTEMES INFORMATICS |I

O FRANCES
O PSICOLOGIA

O ACTIVITAT FiSICAPER A LA
SALUT | EL
DESENVOLUPAMENT
PERSONAL

O PROJECTE D'INVESTIGACIO

O RELIGIO



DOCUMENTACIO

Documentacié OBLIGATORIA:

- Foto alumne/a.

Marcar els documents que s'adjunten amb [ ] En cas de divorci, resolucié
I'impres de matricula sentencia judicial

[] Si escau, fotocopia del carnet de
familia nombrosa

[] Rebut bancari del pagament de
l'asseguranca escolar

[] Diagnostic i tractament de la
malaltia

ASSEGURANCA ESCOLAR

IMPORTANT REALITZAR EL PAGAMENT PER TAL DE VERIFICAR LA MATRICULA
C.C.: ES28 2100 2589 7513 0052 8502

import: 1,12€

El justificant de pagament ha d'incloure el nom de I'alumne/a.

Quede
assabentat/da:
pare/mare/tutor/a
(signatura)

Data |

IMPORTANT

REMETRE AQUEST FORMULARI | TOTA LA DOCUMENTACIO REQUERIDA A LA SEGUENT
ADRECA DE CORREU ELECTRONIC:

46020273.secretaria@edu.gva.es
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