IES ISIDOR MACABICH

Sol-licitud de Matricula

- 2n BATXILLERAT

Curs Académic 2023/24

Completeu els camps amb lletra clara i llegible

[Emplenar i presentar per duplicat]

Nom: 1r Cognom:
2n Cognom: Sexe:
Home Dona No binari
D.N.I. Num. S.S. Data de naixement:
E Poblacié naixement: Provincia naixement:
4
% Pais de naixement: Nacionalitat:
=
< - >
Domicili: Poblacio:
(Nom Carrer, num. i pis)
Codi Postal: Teléfon mobil alumne/a:
Teléfon Urgéncia: Correu Electronic a efectes de comunicacio (*):
........................................................ @iesisidormacabich.es
Nom: Primer Cognom: Segon Cognom:
o
o
E1bDNIL: Teléfons:
N
E Data de naixement: Correu Electronic a efectes de comunicacio (*):
o
Nom Primer Cognom Segon Cognom
g
E | DN.L Telefons:
3
°<= Data de naixement Correu Electronic a efectes de comunicacié (*):
=
MODALITAT N
@l (rriar una opcid) | | CIENCIES/TECNOLOGIA [ ] €.SOCIALS/HUMANITATS
2 P
n o ITINERARI . MAT CCSS - LLATI -
as (Triarunaopcie) ||| BIO - QUIM |[ | D. TECNIC-FIS |[ ]| Epumn- GEOGRAFIA EDMN- GEOGRAFIA
< W
aa oFerTA AREES || | AMPLIACIO DE MATEMATIQUES [] ALEMANY [ ] HISTORIA DE L'ART
Q OPTATIVES ;
< (triar-ne una) D PROG.I TRACTACTAMENT DADES II D DIBUIX ARTISTIC D PSICOLOGIA
rt AUTORITZO el subministrament de:
2 0s [ ] NO AUTORITZO
a MEDICAMENTS D PARACETAMOL
()]
E ] 1BUPROFENO
:‘.I CENTRE DE
PROCEDENCIA
(alumnes nous)
(*) CAMP OBLIGATORI: Segons l'article 41 de la llei 39/2015 de dia 1 d'octubre de procediment administratiu comd de les administracions publiques, "les notificacions s*han de

comunicar preferentment per mitjanselectronics"

Eivissa,

SIGNATURA DE LA MARE / TUTORA

St

(Espai reservat administr.)
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