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Primeiro apelido

1° ESO

Repite: Si NON

Segundo apelido

DNI ou Pasaporte

Data de nacemento

Sexo: Home Muller

Nacido en:

Provincia:

Nacionalidade:

Fillo de D.

e Dona

(NOME E DOUS APELIDOS)

Profesion do pai:

(NOME E DOUS APELIZp

;. profesién da nai:

(Enviense asotificacions a:

DOMICILIO PERSOAL DO/A ALUMNO/A:
Ria ou praza

0s pais  pai nai)

Ndmero

Piso Teléfono fixo e Mébil

Teléfono M6bil do alumno

Poboacion Cédigo Postal Provincia

LIy ety LIy

Correo Pai/naiftitor/a

electrénico | Alumno/a

CENTRO DE PROCEDENCIA: Poboacion

HEEEEEEEEEE N e EEEn
MATERIAS COMUNS MATERIAS ALTERNATIVAS

Lingua Castelé e Literatura
Lingua Galega e Literatura
Inglés 1° Idioma

Francés 2° Idioma

Aleman 2° Idioma*

C. Sociais, Xeografia e Historia

*Impartiriase s6 se houbese un n° suficiente deitsoites,

Matematicas

Educacioén Fisica

Ciencias da Natureza
Educacién Plastica e Visual

Proxecto interdisciplinar

Relixiéon Catolica
H2 e Cultura Relixiosa
Atencién Educativa

* Elixa unha

RECONECEMENTO DE SINATURAS
Para boletins notas e xustificaciéns faltas

alumno

curso 1° ES

Ddo centro deberd4 cumprimentar un Anexd

Sinatura pai ou titor

Sinatura nai ou titora

O pai/naiftitor/-a que non desexe que a
imaxe do seu fillo apareza nas publicaciéns

que se lle facilitara na secretaria do Centro,




