|| CURSO 2022-2023 ||

LE.S. “Pintor José Maria Fernandez”

20E.S.O

Pegar
Foto

Apellidos: Nombre:

Fecha Nacimiento:

DNI: Lugar:
Domicilio: -

Municipio:
Teléfono(s): Fijo: Movil Padre: Movil Madre:

Nombre Padre/Tutor Legal (Apellidos, Nombre):

C.P.:

D.N.L. E-MAIL:

Nombre Madre/Tutora Legal (Apellidos, Nombre):

D.N.L. E-MAIL:

DATOS ACADEMICOS ALUMNO
1 materia a elegir (Marque del 1 al 4 por orden de preferencia)
Computacién y robética | | Francés | | Oratoria y debate | |
Iniciacion a la actividad econdmica y empresarial D Ajedrez D
Taller de inglés | | Taller de mateméticas | |
Cultura clasica D Cambios sociales D

1 materia a elegir,

[0 REPETIDOR
PMAR

1 materia a elegir,
[] Mdsica
o

[0 E.P.V.

[] Religién Catdlica [] Religion Evangélica [] Valores Eticos

En las actividades diarias del centro, complementarias y extraescolares pueden realizarse fotografias o videos que después
pueden ser publicados en programas o proyectos en los que el IES Pintor José Maria Fernandez participe.
Si los padres de algin alumno/a menor de edad no quiere que su hijo aparezca en estos medios deberan
cumplimentar y entregar en “Registro de Entrada” un formulario a disposicion en la administracion del centro.
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