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(CONSEJERIA DE EDUCACION

LES. STO. TOMAS de AQUINO
ISCAR (Valtadolid)

DATOS PERSONALES

ALUMNO

Apellidos

Fecha de nacimiento

Nombre

Sexo

Lugar de nacimiento

Nacionalidad
Teléfono Mail
Direccion (tipo via/nombre/piso)
Cédigo Postal Localidad
TUTOR 1
Madre Padre Tutor legal Otro (indicar)
Apellidos Nombre
Teléfono Mail
Direccion
Misma que el alumno
Otra (indiquela)
TUTOR 2
Madre Padre Tutor legal Otro (indicar)
Apellidos Nombre
Teléfono Mail
Direccion

Misma que el alumno

Otra (indiquela)

OTROS DATOS

Uso de imagen: AUTORIZO

Al centro, a fin de que el alumno/a pueda ser fotografiado/a o grabado/a, apareciendo su imagen en fotografias y
videos que se realicen durante el presente curso escolar, tanto dentro del recinto de éste como en fiestas,
excursiones, talleres, teatros, etc. que se lleven a cabo en el ambito escolar. La utilizacién de estas grabaciones y
fotografias sera soélo y exclusivamente en el ambito docente, para el centro, publicaciones escolares y del AMPA, y
podran servir asimismo para elaborar documentos graficos en revistas o publicaciones de ambito educativo,
filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial y pagina web del centro, con el fin de que los alumnos/as
y sus padres dispongan de un recuerdo de su trayectoria y paso por el centro.

NO AUTORIZO

C/ San Pedro, 48 — Teléfono 983611079 — 47420 ISCAR (VALLADOLID)--

e-Mail: 47007318@educa.jcyl.es
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(CONSEJERIA DE EDUCACION

LES. STO. TOMAS de AQUINO
ISCAR (Valtadolid)

Necesidades Sanitarias

Sl (aporta informe médico) NO

Uso del transporte escolar

Sl (indique localidad/ parada) NO

Salidas en los recreos: AUTORIZO NO AUTORIZO

Bajo mi responsabilidad, a que el alumno pueda abandonar el Centro durante el periodo de los recreos
eximiendo al centro de cualquier tipo de responsabilidad legal, asi como responder por los danos vy
perjuicios causados por mi hijo/a durante ese periodo que se encuentre fuera del recinto escolar.

DATOS ACADEMICOS

Nuevo: S| (centro de procedencia) NO

Repite: S NO

Pago Seguro Escolar

MATERIAS COMUNES

o Educacion Fisica e Lengua extranjera I: Inglés
o Filosofia e Lengua Castellana y Literatura |

ESPECIFICAS DE MODALIDAD

¢ Matematicas |

¢ Biologia, Geologia y Ciencias Do
Ambientales e Dibujo Técnico |

e Elige un bloque: e Tecnologia e Ingenieria |

e Fisicay Quimica . . .
¢ Anatomia Aplicada (optativa) * Fisicay Quimica (optativa)

OPTATIVAS \

Religién Catdlica
Segunda Lengua extranjera |: Francés
Tecnologia de la Informacién y Comunicacion |

e Optativa: (enumera  por
orden de preferencia)

Las plazas de las materias optativas se iran asignando por orden de matriculacion y/o
posibilidades organizativas del Centro.

iscar a de de

Tutor 1 Tutor 2 Alumno

Fdo: Fdo. Fdo.
(Nombre, apellidos y firma)

C/ San Pedro, 48 — Teléfono 983611079 — 47420 iISCAR (VALLADOLID)--
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