
2º de ESO Repetidor: Si  □  Non □ Taquilla: Si  □  Non □

Apelidos Nome

Data de nacemento Lugar de nacemento Provincia

N.I.F Tfno. Casa: Tfno. Móbil(alumno/a)

Enderezo Localidade Código Postal

NAI (Apelidos e nome) NIF Tf.móbil:

PAI ( Apelidos e nome) NIF Tf. móbil:

Correo electrónico do pai/nai: Centro de procedencia:

Correo electrónico alumna/o:

Observacións médicas:

           
MATERIAS COMÚNS:  Compresión e expresión escrita en galego (1 h) (disposición do centro), Educación Física,
Física e Química (en inglés), Francés 2º idioma, Lingua Galega e Literatura, Lingua Castelá e Literatura,  Lingua
estranxeira (inglés, 3 + 1 h.), Matemáticas, Música, Tecnoloxía e dixitalización, Titoría, Xeografía e Historia  

Elexir unha:

Relixión ( en inglés)          Proxecto competencial  (educación emocional)  

A  Coruña,  ____   de ______________do 20__.  
Sinatura do pai/nai ou representante legal.

R/ Juan Sebastián Elcano, 28  CP:15002  A Coruña   Tfno.: 881880086   ies.adormideras@edu.xunta.gal                    


