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3º ESO 
OS DATOS ESCRIBIRANSE EN MAIÚSCULAS 

ALUMNO/A Apelidos e nome Móbil 

DNI – Pas. – T. Resid. Correo-e 

Nacemento Data Concello Provincia País 

PAI Apelidos e nome DNI 

Correo electrónico Móbil 

NAI Apelidos e nome DNI 

 Correo electrónico Móbil 

ENDEREZO Rúa, nº, piso, letra 

Concello Código postal Tfno. fixo 

¿A quen se dirixirán as comunicacións? Pai Nai Outro (Indicar nome e apelidos) 

SOLICITA  MATRICULARSE  EN 3º  DE  EDUCACIÓN  SECUNDARIA  OBRIGATORIA PARA O CURSO ACADEMICO 2020/2021 

Optativas: (sinalar cun “X”) � 2ª lingua estranxeira  Francés   ou Cultura clásica

As materias optativas deberán contar cun nº mínimo de dez alumnos. 

Elixir 1:  (sinalar cun “X”) � Matemáticas Ensinanzas Académicas  ou     � Matemáticas Ensinanzas Aplicadas

Elixir 1:  (sinalar cun “X”) � Relixión católica  ou     � Valores Éticos

Elixir 1:  (sinalar cun “X”) � Música ou     � Música en Francés (sempre que se teña escollido Francés)

A CUBRIR POLO CENTRO 
Quédase a Comedor: Si Non Ruta/Parada 
Transporte Escolar: Si Non Autoriza a Imaxe: SI � NON �
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