CURSO 2024- 2025 EXPEDIENTE N°
2 19 BACHILLERATO Teléfono principal de

E contacto:
Junta de CIENCIAS
& castilla y Leon ,
G Ruta de transporte - Linea n° Fotografia

IES Claudio Sanchez Albornoz SEGURO ESCOLAR: 1,12 €

(Ledn) Parada:
Pagado O
DATOS DEL ALUMNO (RELLENAR LA MATRICULA EN LETRA MAYUSCULA)
Apellidos | Nombre |
D.N.L/NIE/pasaporte, etc | | No SEGURIDAD SOCIAL | | sexo|oF | oM
e-mail del alumno infoeduca |
Teléfono del alumno | |
Domicilio Nacimiento Fecha |
Debes rellenar este apartado completo e indicar si lo has cambiado Gltimamente [ Lugar | El que figura en su DNI
Dirigido a Provincia I
Direccion Pais Nacimiento
Localidad * Nacionalidad
Provincia | C.P. | NO de hermanos | Orden que ocupa
Teléfono del alumno N© Titulo Familia Numerosa/Categoria |
Padre o Tutor Madre o Tutora
Apellidos Apellidos
Nombre Nombre
D.N.I/N.LE./ D.N.I/N.LE./
Pasaporte WiEE: Pasaporte Uil
e-mail e-mail
DATOS ACADEMICOS El alumno/a conoce el idioma Espafiol SI [1 No [
Antiguo alumno del Centro ISI O I I NO O I Repite I s1d I I NO O
Centro de procedencia (para alumnos nuevos en el IES) I
Localidad del Centro I Curso del que procede
¢Presenta informe psicopedagdgico? I SI O NO O I ¢Ha recibido apoyo escolar en cursos anteriores? SI O NO O
Autorizacion de envio a los padres/tutores de notificaciones por SMS/e-mail al nlimero: | | s1gd | | NO O
Afadir cualquier informacion relevante para el centro
El alumno/a abajo firmante, solicita matricula en las materias comunes y en las opciones arriba indicadas.
La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno/a para este nivel.
* El alumno/a que no posea la nacionalidad espafiola debe indicar el pais de la misma.
En Ledn, a
Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora Firma del alumno/a

Los datos que se recogen en este formulario se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a
decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las
excepciones contempladas en la legislacién vigente.

SI O NO O Consentimiento imagenes
SI O NO O Compromiso familias

RESGUARDO DE MATRICULA (A RELLENAR POR EL ALUMNO)
Nombre del alumno: Sello del IES:

Curso: Fecha:

1IES Claudio Sanchez Albornoz — Avda. Mariano Andrés, 1 — 24008- LEON- Tfno.: 987 876 146 Fax: 987 876 214
e-mail: 24017734@educa.jcyl.es  pag.Web: www.iesclaudiosanchezalbornoz.centros.educa.jcyl.es




PLAN DE ESTUDIOS - IES CLAUDIO SANCHEZ ALBORNOZ - CURSO 24/25

1° Bachillerato: Modalidad de CIENCIAS y TECNOLOGIA

(%]
1]
=z
% M Lengua Castellana y Literatura | (4h)
o M Filosofia (3h)
% M Primera Lengua Extranjera I: Inglés (3h)
g M Educacion Fisica (2h)
Elige un itinerario
g
A [ itinerario Ciencias de la Salud | [ Itinerario Ciencias y Tecnologia
<
E a M Matematicas | (4h) M Matematicas | (4h)
G £ M Fisica y Quimica (4h) M Dibujo Técnico | (4h)
= M Biologia y Geologia y M Tecnologia e Ingenieria | (4h)
b 5 Ciencias Ambientales (4h)
2 2
E Elige una materia optativa: Elige una materia optativa:
|_
§ O Anatomia Aplicada (4h) O Fisica y Quimica (4h)
O Economia(4h) 00 Economia(4h)
" Numerar por orden de preferencia del 1 al 3:
(%]
= § O Cultura Cientifica
o O Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién | (2h)
E = O Segunda Lengua Extranjera I: Francés (2h)
o [ Religién Catolica (2h)

O Religion Evangélica (2h)




