Junta de 3° ESO

Castillay Ledn

Consejeria de Educacion
) Curso 2026/2027
Apellido 1° Apellido 2° Nombre
D.N.I. - N.I.LE.-Pasaporte Sexo =
imi i Ano
v O M O Fecha de nacimiento Dia Mes
Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento
Teléfono del alumno/a ‘ Correo electronico del alumno

DATOS FAMILIARES

DOMICILIO/CORRESPONDENCIA. Dirigir correo a

Direccion Localidad Provincia Cadigo Postal
Apellid Nomb
PADRE / TUTOR | ~Pe@08 omore
D.N.I. - N.LLE. Teléfono Otro teléfono Correo electronico
MADRE / TUTORA Apellidos Nombre
D.N.I. - N.LE. Teléfono Otro teléfono Correo electrénico
¢, Con quién vive el alumno? | ¢ Solicita transporte escolar? Localidad de procedencia a efectos del transporte escolar

DATOS ACADEMICOS

¢ Repite? S| O NOO Centro de procedencia

Primera Lengua extranjera O INGLEé O FRANCES Numerad todas por orden de preferencia

ENSENANZA BILINGUE EN INGLES O NO (O si
Elegid una opcion
O Educacion Plastica, Visual y Audiovisual Iniciacion a la Actividad Emprendedora y Empresarial

O Musica Control y Robotica
Resolucion de Problemas

Segunda Lengua Extranjera

Conocimiento de Matematicas y/o Lenguaje

Elegid una opcion

O Alternativa Taller de Artes Plasticas

O Religion (Catolica) Taller de Expresién Musical

MATERIAS PENDIENTES DEL CURSO ANTERIOR

AUTORIZACIONES

Actividades Académicas que suponen salida del centro escolar en periodos lectivos y sin salir de la capital.| g O NO O

Uso de imagenes con fines educativos en pagina web, revista y redes sociales S| O NO O
En Segovia, a de de 2026
Firma padre/tutor Firma madre/tutora
FO i FUO i

IMPRIMIR

OBLIGATORIA LA FIRMA DE AMBOS PROGENITORES
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