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******* 5 % IES JUAN RAMON JIMENEZ
GONSEJERIA DE EDUCACION e Cédigo de centro: 28076371
E INVESTIGACION
- = UMION EUROPEA CIF: S2801269H
Comunidad de Madrid RS
CURSO 2020/2021 4° ESO - ACADEMICAS OPCION 2
N° Expediente:
DATOS ALUMNO/A
Apellido 1: ‘ Apellido 2: Nombre:
DNID NIED PasaporteD Ne ‘ Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Pais de nacimiento: ‘ Provincia: Municipio:
Domicilio actual: N° Bloque: ‘ Piso: Puerta:
Cadigo Postal: Municipio: Provincia: Seguro Escolar D
PAGADO:
DATOS DE PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 1 DATOS DE PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 2
PADRE D MADRED TUTOR LEGAL 1D Convive con el alumno/a: Si D No D PADRED MADREDTUTOR LEGAL ZD Convive con el alumno/a: SID NOD
Nombre: Fecha de nacimiento: Nombre: Fecha de nacimiento:
Apellido 1: Apellido 2: Apellido 1: Apellido 2:
DNI D NIE D PasaporteD Ne DNI D NIE D PasaporteD Ne
Teléfono fijo: Teléfono movil: Teléfono fijo: Teléfono movil:
Correo electronico: Correo electronico:
AUTORIZO EL ENVIO DE INFORMACION AUTORIZACION IMAGENES
Autorizo el envio de informacién sobre el alumno/a por medios electrénicos o por SMS a los | Autorizo la exposicion y difusién por parte del IES “Juan Ramoén Jiménez” de trabajos del alumno/a,
teléfonos que facilito a tal efecto: fotos y videos del mismo/a relativos a la actividad académica en el Instituto y en actividades
extraescolares y deportivas, en las publicaciones propias del Centro, (revista escolar, folletos,
SMS: PADRE E] MADRE E] TUTOR LEGAL 1D TUTOR LEGAL 2 D agenda escolar, pagina web oficial del instituto, etc.) que, con carécter informativo, divulgativo y/o
docente realice el Centro dentro de su actividad educativa.
E-MAIL: PADRE D MADRE D TUTOR LEGAL 1 D TUTOR LEGAL 2 D Sl’D NOD

I:l HEMOS LEIDO Y CONOCEMOS el documento de normas de convivencia del Centro y expresamos nuestro compromiso de colaborar en su correcto funcionamiento.
ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

D AUTORIZAMOS la recogida y archivo de datos de nuestro/a hijo/a para tratamiento y utilizacién en plataformas didacticas y pedagdgicas durante las clases.
ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

D HEMOS LEIDO Y ACEPTAMOS la politica de privacidad de datos del Centro (consultar documentacién adjunta y en la web del Centro).
ES OBLIGATORIO MARCAR ESTA OPCION

DATOS ACADEMICOS

Repite curso: Si |:| No |:| Centro donde cursé estudios el curso pasado (2019/2020):
Materias pendientes del curso pasado: Si|:| No |:| Materias:
Necesit6 AC/RE* (*adaptacion curricular/refuerzo educativo): S| No[ | Materias:

MATERIAS TRONCALES:
. Geografia e Historia . Primera Lengua Extranjera — Inglés
L] Lengua Castellana y Literatura . Economia
L] Matematicas orientadas a las Ensefianzas Académicas . Latin

MATERIAS ESPECIFICAS:

L] Educacién Fisica Elegir una materia: Valores Eticos I:l Religion I:l
MATERIAS OPTATIVAS:
BLOQUE 1: Elegir 1 materia BLOQUE 2: Elegir 1 materia

Francés
|:| Musica
|:| Filosofia
|:| Cultura Clasica

Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TEIC)
|:| Educacion Plastica, Visual y Audiovisual

|:| Teatro

I:l Francés
|:| Mdusica

I:l Filosofia
|:| Cultura Clasica

Debes numerar todos los
posibles del 1al 4, siendo
1 la de mayor preferencia
Debes numerar todos los
posibles del 1al 7, siendo
1 la de mayor preferencia

*Ademas de los criterios de preferencia, se tendra en cuenta el nimero minimo y maximo de alumnos por grupo.

Madrid, a, de de 2020

Firma del Padre / Madre / Tutor Legal 1: Firma del Padre / Madre / Tutor Legal 2: Firma del Alumno/a:

Tel.: 912761508-912761509
C/Estefanita, 15 Fax: 915157320
Cp: 28021 Madrid Correo electrénico: ies.juanramonjimenez.madrid@educa.madrid.org
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