
SOLICITUDE RESERVA/MATRÍCULA  2º ESO

DATOS DO/A ALUMNO/A

Apellidos:_______________________________________ Nome:_____________________ NIF:_____________

Enderezo:_______________________________________ Localidade:_________________ CP:_____________

Enderezo electrónico:___________________________________________________________________________

Data de nacemento:_________________ Lugar:____________________ Concello:_______________________

Provincia:________________________ País:______________________ Tlfo. Urxencia:___________________

Tlfo. Casa:_____________ Móbil alumno:_____________ Móbil nai:______________ Móbil pai:_____________

Nome e apelidos do pai:_______________________________________________________ NIF:______________

Nome e apelidos da nai:_______________________________________________________ NIF:______________

MATERIAS
Educación Física – Física e Química – Lingua Castelá e Literatura – Lingua Estranxeira Inglés

Lingua Galega e Literatura – Matemáticas – Música – Segunda Lingua Extranxeira Francés – Xeografía e Historia

(Elixir unha materia entre as seguintes)
□ Tecnoloxía e Dixitalización

□ Tecnoloxía e Dixitalización (Bilingüe)

Titoría

(Elixir unha materia entre as seguintes)
□  Relixión

□ Proxecto Competencial

Lugo, a ___________________________________ Sinatura da nai/pai/titor/a___________________

DIRECTORA DO IES ÁNXEL FOLE DE LUGO


