GOBIERNO Instituto {,

Como representante legal del alumno, o el propio alumno si es mayor de edad AUTORIZA (*) la captacién de imagenes (revista y pagina web del Centro,
prensa y televisién) de dicho alumno y su utilizacion con fines estrictamente educativos, no lucrativos y de informacién y facilitar informacion académica
a mis padres o responsable legales

(*) Si no esta de acuerdo debera comunicarlo por escrito en el momento de la matricula.

Santander, de Juio de 2020

[Firma de la madre, padre, tutor o del propio alumno si es mayor de edad]
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Imprime este documento y lo entregas en el Instituto después de pagar las tasas.
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LLE.S. AUGUSTO G. LINARES [SOLICITUD DE MATRICULA| CURSO 2020/2021)
1° DE BACHILLERATO (Humanidades y Ciencias Sociales) [1BH]
1° Apellido 2° Apellido |
Nombre D.N.I._ |
Pegar aqui una Teléfono del domicilio | Teléfono para urgencias |
foto. Correo electrénico | | Fecha de nacimiento |
Lugar de nacimiento | [ Provincia |
Domicilio (calle, plaza, bloque, n°, piso, ...) |
Caodigo postal | | Localidad |
Municipio | | Provincia |
Marque con una X si Alumnos extranjeros (Cumplimente los datos siguientes:)
hubiera alguna Pais de nacimiento | | Nacionalidad |
variacion con Indique el afio desde el que reside en Espafia |
respecto a los datos
de YEDRA Datos de los padres (rellenar excepto si el alumno acredita estar emancipado)
Nombre y apellidos
Padre/tutor - =5 [ | Teléfono movil |
Nombre y apellidos |
Madre/tut - o
adreftutora - P | | Teléfono movil |
Si no repite curso, indique la titulacién con la que accede (eso, cidlo de
Grado Medio, 2 primeros cursos de BUP, 1° ciclo de la REM, FP-1.....) -
; i 2 i ., Es la primera vez que se matricula en este P
¢ Repite curso?(QSi ONo ¢Esla pr Osi ONo
| ¢Abona el Seguro Escolar? () Si (O No [Abonaran el Seguro Escolar todos los alumnos menores de 28
afios.]
Nombre ﬁ' (El importe del Seguro Escolar se paga en la Conserjeria del Instituto al recoger los impresos de solicitud de matricula. Surtira sus
+ efectos una vez que la matricula se formalice en la Secretaria del Centro).
1
Apellidos Marqgue a continuacion con una “X” en cada una de las opciones: [1][2] [3] [4]
Troncales Generales Troncales de Opcién Elegir 1
X | Lengua Castellana y Literatura | Economia [2]
. X | Primera Lengua Extranjera (Inglés) Literatura Universal [2]
5 X | Filosofia Griego | [2]
S Troncal General de Modalidad Elegir 1 X | Historia del Mundo Contemporaneo
§ Matematicas Aplicadas a las CCSS | [1] Especifica Obligatoria
8 Latin | [1] X | Educacion Fisica
% Elegir 1 Especificas de Eleccion Elegir 1
S Religion [3] Segunda Lengua Extranjera | [4]
£ Cultura Cientifica [3] Economia [4]
:5 Literatura Universal [4]
E Indique los Estudios y Centro en los que estuvo matriculado el ano anterior (2019-2020)
E Estudios: Centro:
=
]
=
2
(=9
=
=
<
3
=
.
<
=
=1)]
S
&

1° BH

Este documento tendréa que ser validado por la Secretaria del Instituto.
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