CONSELLERIA DE EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA

N XUNTA IES JULIO PRIETO NESPEREIRA
DE GALICIA RUA DO INSTITUTO, 1, 32001- OURENSE
+Y + et TELEFONO: 988 218570 FAX: 988218571
ANO ACADEMICO 2020 / 2021 20 F P

APCIIAOS: et Nome: ...coovviiiiiiiiiiieen,
Data de nacemento: ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii, DNI .o
PN R 110111 S o RSP DNIL .
PN TS 1T0) 14 S 1 - ¥ S DNL oo
Ap. enome titor/alegal: .........cooiiiiiiiii DNIL o,
Enderezo (a efectos de notificaCions): «.....eeeereeerunieeeiteeenieeeeiieeanneeeannns THno.: ......coooviiiiii..
Enviar correspondencia a : PAI NAI TITOR/A

SEGUNDO DE FB Basica:

REPITE CURSO: SI NON

1* lingua estranxeira — Inglés
Ciencias aplicadas II
Comunicacion e sociedade II
Materias Redes de evacuacion
obrigatorias | Fontanaria e calefaccion basica
Montaxe de equipamentos de climatizacion
Formacioén en centros de traballo

Titoria
USUARIO DE TRANSPORTE ESCOLAR: SI NON
USUARIO DE COMEDOR ESCOLAR: SI NON

Quedo sabedor/a de que esta inscricion estd condicionada 4 comprobacién dos datos e fAgome responsable da sta

veracidade.

Ourense, de de20 .

Asdo.: (Pai, nai, titor legal)



DATOS MEDICOS OU PSICOPEDA GOXICOS RELEVANTES (EN CASO AFIRMATIVO APORTAR DCUMENTACION)

Hai algunha razén médica que lle poida impedir a asistencia a clase regularmente?

Non Si  Cal?

Debe seguir algun tratamento con regularidade?

Non Si Cal?

Ten prohibicién médica para desenvolver algunha actividade programada no centro?

Non Si Cal?

Ten algunha discapacidade?

Non Si Cal?

Necesita o centro cofiecer algin dato médico para actuar en caso de emerxencia?

Non Si Cal?

DATOS FAMILIARES ESPECIAIS (APORTAR DOCUMENTACION)

En caso de separacion ou divorcio dos pais, a patria potestade / a tutela xudicial correspondelle a:

Pai Nai Outro (indicar nome e parentesco).

Outros datos que debe cofiecer o centro:

SOLICITUDE DE AUTORIZACION

SOLICITUDE DE SAIDAS DO CENTRO

Solicito

Que a direccion do IES, baixo a mifia responsabilidade, autorice a meu fillo ou mifia filla para que, nos
recreos € nas horas extremas da xornada lectiva e na eventualidade da ausencia do profesor ou profesora
correspondente, se lle deixe sair do recinto escolar.

Ourense, a de de

Sinatura do pai/nai, titor/a

Consentimento maiores de 14 anos: \

D/DNA. it (nome do alumno/a maior de 14 anos)
autorizo o tratamento da mifia imaxe en relacion coas actividades escolares e extraescolares promovidas
polo centro e polos responsables e autoridades educativas na pdxina web ou blog do centro ou
institucional, na revista escolar € en medios de comunicacion durante 0 curso €scolar .....ccccceveeeeeeeeennn. .

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste consentimento en calquera
momento.

ASINAAO: .ottt aees

(o alumno ou alumna maior de 14 anos)
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