1)! .E.S. SUAREZ
DE FIGUEROA

Avda. de la Fuente del Maestre S/N e 06300, ZAFRA (Badajoz)
Apdo de Correos 103

Tfn0924029924/5/6eFax924029927

Correo electrénico: ies.suarezdefigueroa@edu.juntaex.es
Pagina web: www.suarezdefigueroa.es

1° BACHILLERATO
HUMANIDADES Y
CIENCIAS SOCIALES

CURSO: 2019/2020

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

DNI: \ \ APELLIDOS: ‘

| NOMBRE: |

Domicilio Habitual Calle y n° Localidad

Caodigo Postal

‘ ‘ ‘ Provincia: Badajoz

Localidad nacimiento

Prov. ncmto. Nacionalidad

Fecha nacimiento dd/mm/aaaa

Sexo:

O Hombre O Mujer

TIPO DE FAMILIA: O No numerosa O Cat. General O Cat. Especial

PADRES O TUTORES

Segundo tutor: Apellidos y Nombre

Primer tutor: Apellidos y Nombre

pNL || sexo: O Hombre O Mujer
Tfno. fijo: |:| Tfno. Movil: |:|
Os Owo

En el caso de no residir en el domicilio familiar, indicar el
domicilio:

Vive en el domicilio familiar:

D.N.I. ‘ ‘ Sexo: () Hombre OMujer

|:| Tfno. Movil: |:|
Ost ONnNo

En el caso de no residir en el domicilio familiar, indicar el
domicilio:

Tfno. fijo:

Vive en el domicilio familiar:

SOLICITA MATRICULA EN:

MATERIAS OBLIGATORIAS:
-FILOSOFIA

-LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA I
-INGLES I

-HISTORIA DEL MUNDO COMTEPORANEO
-EDUCACION FISICA

MATERIAS OPCIONALES:
A. Elige una entre:

OLATIN I
OMAT. APLICADAS A CC.SS.I
B. Elige 1 o0 2 entre:

[CJECONOMIA

[CJLITERATURA UNIVERSAL
CJGRIEGO 1

C. Si has elegido SOLO UNA materia del bloque B, elegir
una entre:

(O LENGUAJE Y PRACTICA MUSICAL
O FRANCES 1

OPORTUGUES 1

(OMATERIA DE OTRA MODALIDAD|

D. Elige una de entre las siguientes:

O ANALISIS MUSICAL I

O CULTURA CIENTIFICA

(O TECNOLOGIA DE LA INFORMACION I
O RELIGION/ ETICA Y CIUDADANIA

Segun la Normativa Vigente (DOE 98/2016 DE 5 DE JULIO),
podra limitarse la eleccion de alguna de estas materias (Bloques
B, C, y D) cuando el nimero de alumnos solicitantes sea
insuficiente, siendo necesario que el numero sea igual o superior
a diez.

Cursar el programa de Inglés avanzado:

O sI

O No

Quedo enterado que esta inscripcion esta condicionada a la comprobacion de los datos de cuya veracidad me

responsabilizo.

Zafra, a

(Firma del padre/madre o tutor legal)
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