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           4 º ESO                                                              CURSO ESCOLAR      2013-2014

Apellidos                                                Nombre               Edad
    DNI/NIF            REPITE CURSO
	
	
	
	
	


En caso de que haya cambiado algún dato de su situación actual (dirección, teléfono, etc.), hágalo constar aquí.
ELIGE UNA OPCIÓN





          
ELIGE OPCIÓN
	
	Opción A: Biología + Física y Química + Matemáticas B
	
	Religión

Historia de las religiones

Atención Educativa
	

	
	Opción B: Matemáticas B + Física y Química + Tecnología
	
	
	

	
	Opción C: Matemáticas A + Música + Educación Plástica
	
	
	

	
	Opción D: Matemáticas A + Latín + Lengua Extranjera
	
	
	

	Elige Informática o una materia del resto de opciones que no hayas elegido
	

	Si has elegido la Opción D indica el 2º idioma (el mismo que tuvistes en 3º ESO
	

	Desea matricularse en PROGRAMA CLIL?


	SI
	NO

	Firma del responsable (Padre, madre o tut@r)



Yo, _______________________________________________________________________ como madre/padre o tut@r legal 

de  (alumn@) _______________________________________________________________

Autorizo al I.E.S. Puerto del Rosario para que publique las fotos o videos de actividades realizadas en o por el Centro en las que aparezca mi hijo/a, en la página web (www.iespuerto.com) o en actos públicos que se celebran por el Centro Educativo.

DNI Nº ____________________________________

Firma del padre/madre o tutor legal

DOCUMENTACIÓN APORTAR:
· FOTOCOPIA: LIBRO FAMILIA (Hoja interesado)  y DNI   DEL ALUMNO/A( si no lo aportaron  cursos anteriores)
· COMPROBANTE INGRESO EN BANKIA

· COMPROBANTE INGRESO  5  €. EN LA C/C  2038 7224 17 6400002219

· CUOTA DE APA 12 €. EN LA C/C 2038 7224 14 6000071066

· IMPRESO SOLICITUD TRANSPORTE ESCOLAR , SI PROCEDE ( RUTAS, CASILLAS DEL ANGEL, TESJUATES, LLANOS PELADOS, RISCO PRIETO, PLAYA BLANCA, JARDINES PARADOR, LLANOS DE LA MARETA).
SELLO CENTRO                                                 
	Seguro Escolar + Gastos administración -------------     5€

	AMPA                    12€  ------------------------------------

	
	TOTAL





Puerto del Rosario a             de                          de   2013









 Fdo. El/a Alumno/a
C/ Gran Canaria,  45  -  35600 Puerto del Rosario (Fuerteventura)

Tfnos: 928851269 (Secretaría) 928851910 (Sala Profesores) 929530811 (Fax) HYPERLINK http://www.iespuerto.com 
  Web: www.iespuerto.com

E-mail: 35006187@gobiernodecanarias.org
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