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	EPA: SOLICITUDE DE ADMISIÓN PARA O CURSO 2023/2024

	Apelidos do alumno/a:


	Nome do alumno/a:


	DNI:


	e-mail:


	Teléfono de contacto:


	Data de nacemento:



	Apelidos do pai/titor (non é necesario para maiores de idade):


	Nome do pai/titor:


	Teléfono:



	Apelidos da nai/titora (non é necesario para maiores de idade):


	Nome da nai/titora:


	Teléfono:



	Enderezo:

	Rúa/Barrio/Lugar:


	Nº, piso e letra:


	Parroquia:



	Código Postal:


	Localidade:


	Provincia:



	ESTUDOS REALIZADOS

	Curso:            ( 1º    ( 2º    ( 3º   ( 4º   ( 5º   ( 6º   ( 7º   ( 8º
	Outros:

	Ensinanza:         ( E.S.O.    ( P.C.P.I.   ( P.D.C.    ( E.X.B.    ( F.P.-1   ( F.P.BÁSICA
	

	DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA:

	( D.N.I./N.I.E./Pasaporte/Outra document. de identidade
	( Certificado de estudos

	( Certificación do ditame de discapacidade
	( Certificado da proba libre da E.S.O.

	( Acreditación de proceder doutra comunidade ou país
	( Título de E.X.B. ou certificado de escolaridade

	( Contrato laboral
	( Outro:

	( Deportista de alto rendemento
	( Non acredita estudos


Ámbitos nos que o alumno/a solicita matricularse (a cubrir pola administración):

	Módulo 1
	Módulo 2
	Módulo 3
	Módulo 4
	A directora

	( Comunicación
	( Comunicación
	( Comunicación
	( Comunicación
	

	( Científico-Tec.
	( Científico- Tec.
	( Científico- Tec.
	( Científico- Tec.
	

	( Social
	( Social
	( Social
	( Social
	


A persoa abaixo asinante declara baixo a súa expresa responsabilidade:

· Que son certos os datos que figuran nesta solicitude.

Cee,  _________ de ______________________ de 202__.


  Asinado: ____________________________________.
SRA DIRECTORA DO I.E.S. FERNANDO BLANCO
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