° Sol-licitud de Matricula

M Formacié Professional
Curs Académic 2023/2024

IES ISIDOR MACABICH Unié Europea

Fons Sodial Europeu

Nom: Llinatges: Sexe: Home Dona No Binari
DNI/NIE: Data de naixement: Poblacio naixement:
Provincia naixement: Pais de naixement:
Nacionalitat: Teléfon propi de I'alumne/a:

g

W

§ Adreca postal (Nom carrer, nim. i pis): Poblacid:

2

<« | Codi Postal: Correu Electronic alumne, si és major d’edat (obligatori):

© Nom: Llinatges:

2

2 DNI/NIE: Correu Electronic (obligatori):

]

E Adrega (si és diferent de la de I'alumne): Telefon pare (obligatori):

< Nom: Llinatges:

S

:::, DNI/NIE: Correu Electronic (obligatori):

N

E Adrega (si és diferent de la de I'alumne): Telefon pare (obligatori):

=
Cicle Formatiu de Grau ...: Nom dels estudis:

7]

w

3, Superior O Mitja O Basic L]

s

a curs: 1r [ 2n O Fer O

< . .

2 Situacio academica:

» Repetidor del centre: [ Alumne nou: [

)

g Amb quina titulacié accedeix al Cicle Formatiu? (Alumnes nous):

esod  FpBasica CF Grau Mitja O Batxillerat (1 Prova d’accés 1 Altres []

Drets d’imatge: Autoritzacié per a la publicacié de la imatge de I'alumne en medis i publicacions escolars i
relacionats, segons la legislacié vigent que podeu consultar a la web del centre:

» SI autoritzo [ NO autoritzo [J

[+4 - — — -

F | Autoritzacio de subministrament de medicament pares a alumne/a menor:

< PARACETAMOL [ IBUPROFENO [  No AuToriTZO [

Amb la signatura d’aquest document acceptam l’'enviament de missatges i
comunicacions per qualsevol dels mitjans facilitats.
Eivissa, ...... de . de 20.....

SIGNATURA PARE/TUTOR SIGNATURA MARE/TUTORA SIGNATURA ALUMNE MAJOR D'EDAT

Sgtiiiiiiiiiiii St SOt



