JU"TH DE T‘\“D N.UUH CONSEJERIA DE EDUCACION

ANEXO I

OPCION ESCOGIDA PARA LA MATRICULACION DEL ALUMNADO DE SEGUNDO CURSO DE BACHILLERATO
CON EVALUACION NEGATIVA EN ALGUNAS MATERIAS.

F. DATOS PERSONALES:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ARQ N.I.F. TELEFONO V_ M NACIONALIDAD
(Marcar con una X )
DOMICILIO HABITUAL, CALLE/PLAZA/NUMERO MUNICIPIO / LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

G. CENTRO DONDE CURSA SEGUNDO DE BACHILLERATO

DENOMINACION

DIRECCION COMPLETA (CALLE, N°, CODIGO POSTAL, MUNICIPIO Y PROVINCIA) TELEFONO

E. SOLICITA LA SIGUIENTE OPCION (*):

D MATRICULARSE SOLO DE LAS MATERIAS EN LAS QUE HAYA TENIDO EVALUACION NEGATIVA.

D MATRICULARSE DE LAS MATERIAS EN LAS QUE HAYA TENIDO EVALUACION NEGATIVA'Y, EN FUNCION DE LAS DISPONIBILIDADES ORGANIZATIVAS DEL CENTRO,
CURSAR VOLUNTARIAMENTE AQUELLAS OTRAS EN LAS QUE DESEE MEJORAR LA CALIFICACION OBTENIDA. EN EL CASO DE QUE LA CALIFICACION DE ESTAS
FUERA INFERIOR, SE MANTENDRA LA OBTENIDA EN EL CURSO ACADEMICO ANTERIOR.

* MARCAR CON UNA X LA OPCION ELEGIDA

F. FIRMA:
Firma del solicitante y del padre, madre o persona que ejerza la tutela en caso de que El/la Funcionario/a
sea menor de edad.
Solicitante Padre, madre o persona que ejerza la
tutela
Fecha:
(Sello del centro)

SR./A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE




