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C/ Zaragoza, 42 - 44200 CALAMOCHA Tel.
978 730137 - Fax: 978 730113
iescalamocha@educa.aragon.es

www.iescalamocha.es

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE
Fecha de nacimiento Localidad Provincia Nacionalidad
Domicilio Localidad Cadigo Postal e-mail

DATOS FAMILIARES

PADRE/TUTOR

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE

Teléfono fijo Teléfono movil e-mail viveconel: ®si Ono
MADRE/TUTORA

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI/NIE

Teléfono fijo Teléfono movil e-mail Vive con él: @ Si O NO

A efectos de notificaciones y avisos a través de mdvil indique el destinatario preferente: @ Madre O Padre

DATOS ACADEMICOS

¢ Ha estado matriculado anteriormente en el Instituto? @ S @ NO Centro del que viene ¢ Repite? OSI @ NO
Elegir la opci-n de Matem§ticas
O Matematicas A (opcién académicas) O Matematicas B (opcién aplicadas)
Troncal académica de opcion 1 (Elegir 1 materia)
O Biologia y Geologia + Fisica y Quimica O Economia y Emprendimiento + Latin

Especifica de 3 horas (Se cursarg una materia. Marcar 1, 2 y 3 por orden de preferencia)

Francés Digitalizacion FOPP (Formacién y Orientacion

Tecnologia Expresion artistica Personal y Profesional)

Especificas de 2 horas (Se cursara una materia. Marcar 7 y 2 por orden de preferencia)*
Cultura cientifica Oratoria y escritura

Filosofia Matematicas para la toma de decisiones

*Se podra establecer un maximo de matriculas cuando estas sean superiores a los recursos materiales necesarios patra su corecto desarrollo. Se aplicara el
criterio de nota media.

ELEGIR UNA OPCION MATERIAS PENDIENTES DE CURSOS ANTERIORES
@ Religion Catdlica
O Religion Judia 1

O Religion Evangélica 2
o - O Atencién educativa ’
O Religion Islamica 3

OTROS

Autorizacion para el envio de notificaciones a los padres mediante SMS, correo electrénico o App para mavil

Autorizacion para el uso de datos e imagenes en la Web del Instituto y en filmaciones y publicaciones educativas

Autorizo a mi hijo/a a desplazarse al Pabellon Polideportivo Municipal o realizar las actividades en el exterior del centro
(dentro del término municipal durante el horario escolar

O OO0
O| O|0|08

Declaro que me responsabilizo de los actos y comportamientos tanto voluntarios como involuntarios del alumno

En Calamocha a de de 2023

Fdo.:

(1) Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, que tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para queé los usa, solicitar
que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
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