Curso: 2026 - 2027

3°de E.S.O.

N° Expte.:

Grupo:
APELLIDOS:
Nombre: Teléfono:
(escribe con letras mayusculas)
Fecha de Nacimiento: DNI/NIE:

Centro educativo de procedencia:

IDIOMA Inglés

Marcar con X la opcion elegida

INTERNO SI , ,
UTILIZARAEL SI
REPITE TRANSPORTE
EXTERNO NO ESCOLAR NO
Indicar materias pendientes:
Religion

Medidas de Atencion

Educativa

LIBRE CONFIGURACION
AUTONOMICA (Elegir 1
numerando de 1 a 3) **

Francés

Control y Robética

Taller de expresion musical

Taller de Artes Plasticas

Resolucion de Problemas

Iniciacion a la actividad Emprendedora y Empresarial

MATERIAS A CURSAR
(Marcarde 1)

Musica

Educacion Plastica, Visual y Audiovisual

** Sujeto a ratio y/o disponibilidad de profesorado para su imparticion.




