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MATRICULA CURSO 2024-2025
PROCEDEMENTO:

Non acuda ao centro educativo a recoller os impresos de matricula. Descargue os
correspondentes ao curso no que vai matricular ao seu fillo/a desde os enlaces correspondentes da paxina
web do instituto.

Cubra os formularios no ordenador e imprima os documentos debidamente cubertos. Se non dispén do
programa para ver e cubrir o formulario, pode descargalo gratuitamente no seguinte enlace:
https://get.adobe.com/es/reader/

Para o alumnado que xa cursou estudos no centro o curso pasado, cubrir s0 a
informacion que é diferente da presentada anteriormente (situacion familiar, correo
electronico, teléfono......).

Outra documentacion necesaria para formalizar a matricula:
1. Unha fotografia actual tamafio carnet
Fotocopia DNI do alumno/a
Recibo de taxas*
Outra documentacion: sentenzas, certificados médicos
Certificado de centro de procedencia (s6 promocion a secundaria ou alumnado novo)

AN

Con toda a documentacion cuberta e impresa, acuda ao centro a formalizar a matricula. O prazo ordinario ¢
do 23 de xufio ao 8 de xullo.

*TAXAS

O pagamento farase ingresando a cantidade na conta de Abanca
ES59 2080 5259 0130 4000 7204

Seguro escolar :  1,12€

Como aboar as taxas:

transferencia bancaria (dependendo do caso, o banco pode cobrar unha comision)

ingreso na propia entidade (dependendo do caso, o banco pode cobrar unha comision)

ingreso nun caixeiro automatico da entidade (gratis) O caixeiro non admite moedas pero devolve cambio.

No recibo a entregar no momento da matricula debe figurar o nome do alumno, tipo de taxa
e a cantidade ingresada
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CURSO NO QUE SE MATRICULA: 1° BACH 2° BACH

Datos persoais

Apelidos e nome: ‘

Sexo: Muller [_] Home [] DNI/Pasaporte‘ Lfeléfono-‘ ‘

‘ Idade: l:|Data de nacemento:‘

Correo eléctronico ‘

Nacionalidade:‘ ‘

Lugar de nacemento: Concello:‘ ‘ Provincia:‘ ‘ Pais:‘

Alerta escolar: E] si ( cubrir o impreso correspondente e adxuntar certificado médico ) E] non

Outros datos médicos relevantes" ‘
Fotosnaweb [ |si [] non

Datos familiares: Familia numerosa: []Si [] Non

[]PAI[]TITOR:

Nome e apelidos:‘ ‘DNI/Pasapoﬂe"

Tfno. ‘ ‘Correo‘ ‘

Enderezo:Rua" ‘ Ne; ‘Piso" ‘ Letra" ‘

C.P.:‘ ‘ Concello:‘ ‘ Provincia:‘ ‘
E] NAIl/ E] TITORA:

Nome e apelidos:‘ ‘DNI/Pasaporte:‘

Tfno. ‘ ‘Correo‘ ‘

Enderezo: (se é distinto do anterior) Rua" N°: ‘Piso"

‘ Letra"

C.P.:‘ ‘ Concello:‘ ‘ Provincia:‘ ‘

Enderezo correspondencia: ( se é diferente ao anterior)

RL’Ja" Ne ‘Piso" ‘ Letra" ‘

C.P." ‘ Concello" ‘ Provincia" ‘

Teléfono de urxencia ‘ ‘

COMUNICACIONS: a quen se dirixiran as comunicacions?

Nai[] Pai[] Outro[] indicar nome e apelidos

E-mail e teléfono (se son diferentes do anterior)




Situacion familiar do alumno/a
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En caso de separacion ou divorcio dos pais (achegar sentenza xudicial)

A patria potestade correspondelle a:  Pai/Nai[] Nai[] Pai[]

A garda e custodia correspondelle a:  Pai/Nai[] Nai[] Pai[]

Outros datos que debe cofiecer o centro

“En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgéanica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de
caréacter persoal, informaselle de que os datos persoais facilitados quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade
da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o
presente procedemento.

A persoa interesada podera exercer os dereitos de acceso, rectificacién, cancelacion e oposicion ante a Secretaria
Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria, como responsable do ficheiro,
solicitandoo ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacién Universitaria,
edificio administrativo de San Caetano, S/N, 15781, Santiago de Compostela, ou mediante o envio dun correo

ico a sxt.cultura.edt io es.”

Sinatura do solicitante (maior de idade) ou do titor legal:

Asinado:‘

DNI:

Data:
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Alumno/a

DATOS MEDICOS OU PSICOPEDAGOXICOS RELEVANTES
(en caso afirmativo indicar cal e xuntar certificacion médica)

Hai algunha razon médica que lle poida impedir asistir 4 clase con certa frecuencia?

E necesario que o centro cofieza algun dato médico para actuar en caso de emerxencia?

Ten que seguir algun tratamento sistematicamente?

Prohibenlle os médicos facer algtn tipo de actividade que se poida desenvolver no centro?

Ten algun tipo de discapacidade?

Alerxias

ALERTA ESCOLAR
(Programa da Xunta para a atencion inmediata de nenos e nenas coas patoloxias indicadas e que
poden desenvolver en calquera momento unha crise) tfno. 061

Solicite o formulario no instituto no momento de formalizar a matricula

Sinatura do pai [ nai[]
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AUTORIZACION PARA O USO DA IMAXE PUBLICA DO ALUMNADO

Don/dona ‘

como pai /nai /titor/a do alumno/a ‘

AUTORIZO 0O

NON AUTORIZO [

O tratamento da imaxe doa meu/mifia fillo/a, a mifia propia imaxe, en relacion coas actividades escolares e
extraescolares promovidas polo centro e polos responsables e autoridades educativas na paxina web do
centro ou institucional, en blogs dos distintos departamentos, e en medios de comunicacién durante o curso
da matricula. A paxina web ¢ de caracter universal, gratuito e aberto, estando suxeito, exclusivamente, a un
uso educativo non comercial. As accidns, produtos e utilidades derivadas da sua utilizacién non poderan, en
consecuencia, xerar ningun tipo de lucro.

Asi mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicacion ou ferramentas virtuais prestadoras de
servizos na nube, redes sociais our servizos de mensaxeria, e autorizo a posible transferencia internacional
de datos, derivada do seu uso, aos paises nos que se atopen os seus servidores.

Asi mesmo, recofiezo ter sido informado/a da posibilidade de revogacion deste consentimento en calquer
momento.

En Ourense,

Sinatura do [ pai , [ nai ou [ titor.



2° DE BACH OFERTA CURSO 2024-2025 NOME:

MODALIDADE ]
DE MATERIAS COMUNS E OBRIGATORIA MATERIAS DE OPCION MATERIAS OPTATIVAS (deben sumar 5h)
BACHARELATO DE MODALIDADE * (deben sumar 8h)
19h
LINGUA CASTELA E LIT.II (3h) Elixir_unha Elixir_tres numerando por orde de preferencia SO
LINGUA GALEGA E LIT. Ii (3h) ) ) ;
CIENCIAS HISTORIA DE FILOSOFIA (3h) []1BIOLOXIA + QuiMICA SE CURSARA UNHA
E HISTORIA DE ESPANA  (3h) ( (
TECNOLOXIA | *MATEMATICAS Il (4h) [ 1FisicA + QuiMiCA
] BIOLOXIA+XEOLOXIA e C. AMBIENTAIS || METODOS ESTATISTICOS E NUMERICOS (4H)
] i TXEIRAT(3h) ] FiSICA + DEBUXO TECNICO Il

[ [

Inglés francés

[C] FiSICA +TECNOLOXIA E INXENERIA I

HUMANIDADES

[

LINGUA CASTELA E LIT.Il (3h)
LINGUA GALEGA E LIT. Il (3h)
HISTORIA DE FILOSOFIA (3h)
HISTORIA DE ESPANA (3h)

*LATIN NI (4h)
LINGUA ESTRANXEIRA II (3h)

Elixir unha
[] [

Inglés francés

Elixir unha

[[] XEOGRAFIA + EMPRESA E DESENO DE
MODELOS DE NEGOCIO

E] XEOGRAFIA +H ISTORIA DA ARTE

LINGUA CASTELA E LIT.Il (3h)
LINGUA GALEGA E LIT. Il (3h)
HISTORIA DE FILOSOFIA (3h)
HISTORIA DE ESPANA (3h)
*“MATEMATICAS APLICADAS AS CC

SOCIAIS II (4h)
LINGUA ESTRANXEIRA II (3h)

Elixir unha

CIENCIAS SOCIAIS

[

[

Inglés francés

E] GREGO II+ HISTORIA DA ARTE

[ ] GREGO I+ EMPRESA E DESENO DE MODELOS
DE NEGOCIO

LINGUA CASTELA E LIT.II (3h)
LINGUA GALEGA E LIT. Il (3h)
HISTORIA DE FILOSOFIA (3h)
HISTORIA DE ESPANA (3h)
*CIENCIAS XERAIS (4h)
LINGUA ESTRANXEIRA 11 (3h)

Elixir unha
[ [

XERAL*

[

Inglés francés

MOVEMENTOS CULTURAIS E ARTISTICOS

Ademais, elixir tres numerando por orde de preferencia ( s6 se cursaré unha

FisICA DQUiMICA D BIOLOXIA D XEOLOXIA

D DEBUXO TECNICO | DTECNOLOXiA. E ENXENERIA li

D Grego Il |:| Xeografia
D H? da Arte D Empresa e desefio modelos de negocio

D TIC 1l (4H)

D XEOGRAFIA, HISTORIA , ARTE E PATRIMOMNIO DE GALICIA

(4H)

|| psicoLoxia (4H)

D SEGUNDA LINGUA ESTRANXEIRA Il (4H)

E] Inglés

[ frances

D CIENCIAS XERAIS ( 4H)

Elixir unha

[C] RELIXION (1 H)

E] Libre disposicion do centro (1h): Asignada ao dep de mdusica

A oferta de opcidns dependera dos permisos da inspeccion , do nimero de alumnos, do profesorado dispofiible e da compatibilidade horaria.

DATA

SINATURA
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