
 
IES VEGA DEL TURIA 
Sección Bilingüe francés 
C/ Víctor Pruneda, 1 
44001 Teruel 
Email: correo@iesvegadelturia.es 
Tel. y Fax: 978602644 

 1º E.S.O.                EXPEDIENTE Nº ____________________________ 

                   TURNO ___________________________________ 
 
                   CURSO ACADÉMICO ________________________ 

DATOS PERSONALES 
 
Apellido 1º ____________________________   Apellido   2º ___________________________Nombre ________________________________ 
 
D.N.I./N.I.E./ Pasaporte _____________________________ Sexo:   
 
Tfno ____________________________________________   E-mail ______________________________________________________                                                                                               
  

 BECA: _________     AMPA:_________           RUTA DE TRANSPORTE_____________________________________  

                                                                                   

Nacimiento 
Fecha ________________________                                      Hermanos/as  
Localidad ________________________                                Total (sin alumno) _____ 
Provincia _____________________                                       Orden que ocupa _____ 
País nacimiento  _______________                                        Familia numerosa (categoría)  ______ 
 
 Cartas dirigidas  a:   
Nombre _________________________________________    
Dirección ________________________________________ 
Localidad_____________________  C.P. _______________ 
Provincia ___________________ Teléfono: _____________ 
 
Padre/Tutor: _____________________________________        Madre/Tutora: _______________________________________ 
D.N.I./N.I.E/pasaporte __________________                                  D.N.I./N.I.E/pasaporte _______________                                   
Fecha nacimiento______________________                                   Fecha nacimiento___________________ 
Nacionalidad__________________________                                   Nacionalidad________________________ 
Tfno. Trabajo ______________Otro____________________       Tfno. Trabajo ______________Otro______________________ 
 

 

DATOS ACADÉMICOS 
 
Repite: SI        NO          Centro de procedencia __________________________________________________ Curso___________________ 
 

Materias comunes:                                                                            Materias Optativas:  
                                   
                                                                                      (marcar una)                                                         (marcar una)                                                    
Biología y Geología        
Geografía e Historia                                                     Francés 2º idioma                                               Religión 
Educación Física                                                   
1ª Lengua Extranjera (Inglés)                                     Francés Bilingüe                                                   Valores Éticos 
Lengua Castellana y Literatura                                                 
Matemáticas                                                                 Alemán                                                            
Música                                                                                                                                             
Educación Plástica, Visual y Audiovisual.                 Taller de Lengua  (con informe del Centro de Primaria)                                                                  
                                                              

Forma parte del Programa  de Aprendizaje Inclusivo (P.A.I.):                     (Con informe del Centro de Primaria) 
 
 

Autorización para la publicación de imágenes en la página web del Instituto     SI   NO  

(Sobre el derecho a la propia imagen reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de 

mayo y en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre) 

Doy autorización para el uso del correo electrónico de mi hijo, para fines académicos   SI   NO   

(Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999 art 

13.1, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal) 

El alumno abajo firmante, solicita matrícula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas. 
 

En TERUEL, a………..de………………………………..de…………………… 
                                 Firma del Padre/Madre/Tutor.                                                                                                        Firma del alumno 


