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FORMALIZACION DE MATRICULA PARA O CURSO 2023-24 SECUNDARIA

Curso no que se formaliza a matricula: O 1°ESO o 22ESO O 32ESO O 4°ESO
DATOS PERSOAIS
APELIDOS E NOME DO/A ALUMNO/A: DATA DE DNI:
NACEMENTO:

‘APELIDOS E NOME DO PAI OU TITOR LEGAL: ‘ DNI:

APELIDOS E NOME DA NAI OU TITORA LEGAL: ‘ DNI:

DOMICILIO

RUA, BARRIO OU LUGAR: N2, PISO E PARROQUIA:
LETRA:

LOCALIDADE: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO NAI: TELEFONO PAI: CORREO ELECTRONICO NAI:

TELEFONO URXENCIAS:

CORREO ELECTRONICO PAI:

DATOS DE MATRICULA

PARA 12,292, 3% 42 da ESO: elixir unha das seguintes materias

Proxecto competencial

Relixion

39

ESO. OPTATIVAS AUTONOMICAS: numerar do 1 ao 4 por orde de preferencia

Francés

Cultura clasica Educacion dixital Oratoria

40

ESO. MATEMATICAS: escoller unha opcién

Matematicas A

Matematicas B

42 ESO. Elixir tres materias (ou catro se non se escolle ningunha do bloque de abaixo)
Formacién e ,
. , , . . L, e Economia e
Bioloxia e Xeoloxia orientacion persoal e Expresidn artistica
. Emprendemento
profesional
Fisica e Quimica Mdsica Latin Tecnoloxia
Educacion Dixital* Francés

40

ESO. Elixir unha materia (se non

se escolle unha deste bloque, escoller catro no apartado previo)

Filosofia

Cultura Clasica* Oratoria*

*se non se cursou en 32
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USUARIO DE COMEDOR Osl (O NON Diasdeuso: [ JLlu [ Ma [JMe []Xo []Ve

Uso do comedor: | Inicio: ) setembro O outubro Fin: O maio xufio

USUARIO DE TRANSPORTE Ost O NON

RUTA‘ ‘ LINA‘ ‘ PARADA‘ ‘
AUTORIZACIONS

Autorizo a saida, dentro do horario lectivo, para visitas extraescolares dentro do concello. O Sl O NON
Autorizo o uso da imaxe do menor con fins exclusivamente educativos. Ost | NON

COMUNICACION DE ENFERMIDADES CRONICAS, ALERXIAS, INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS E OUTRAS

Esta comunicacién debera ir acomparfiada de certificacion médica ou informe médico oficial (do Seguro) no que figure o tipo de
afeccidn que padece o alumno/a, sintomas e criterios de actuacion. No caso de alerxias ou intolerancias debera incluir informacién
sobre o grao de alerxia ou intolerancia e as recomendacions alimenticias. Esta_comunicacién non tera validez se non vén
acompaiiada do devandito informe médico oficial.

PRESENTA ALGUNHAAFECCION: (Y51 () NON

Especificar cal:

AUTORIZACION PARA QUE A CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA LLE POIDA SOLICITAR
DATOS DE IDENTIDADE PERSOAL, DE VERIFICACION DE RESIDENCIA E TRIBUTARIOS AO MINISTERIO DE FACENDA E
ADMINISTRACIONS PUBLICAS E A AXENCIA ESTATAL DA ADMINISTRACION TRIBUTARIA PARA OS UNICOS EFECTOS DE ACCEDER
AOS SERVIZOS DE COMEDOR E TRANSPORTEESCOLAR

|:| Solicita servizo de comedor
I:lSoIicita servizo de transporte

|:| AUTORIZO 4 Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, de conformidade cos artigo 2 do Decreto 255/2008,
do 23 de outubro e a Orde da Conselleria da Presidencia, Administracidns Publicas e Xustiza, de 7 de xullo de 2009 que o desenvolve,
para a consulta de datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de Verificacién de Datos de Identidade do Ministerio de
Facenda e Administracidons Publicas.

I:l AUTORIZO 3 Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacidn Universitaria, de conformidade co artigo 3 do Decreto 255/2008,
do 23 de outubro e a Orde da Conselleria da Presidencia, Administracidéns Publicas e Xustiza, de 7 de xullo de 2009 que o desenvolve,
para a consulta dos datos de residencia da persoa solicitante no Sistema de Verificaciéon de Datos de Residencia do Ministerio de
Facenda e Administracidons Publicas.

I:lAUTORlZO a Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacién Universitaria para solicitar & Axencia Estatal da Administraciéon
Tributaria os datos tributarios dos solicitantes.

San Sadurnifio, ‘de‘ de 2023

O/A pai/nai titor/a legal

Asdo.:
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XUSTIFICANTE PARA A/O INTERESADA/O:
FORMALIZACION DE MATRICULA PARA O CURSO 2023-24 CPI SAN SADURNINO

Curso no que se formaliza a matricula: O 1°€s0 QO 29ees0 QO 3¢S0

QO 4eEeso

‘APELIDOS E NOME DO/A ALUMNO/A: ‘

DNI:

DATA DE ENTRADA

| |

| |

DATA DE ENTRADA




