
ANEXO I1 DATOS DEL ALUMNO/A APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIECENTRO EN QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO PROVISIONALMENTE EN E.S.O./BACHILLERATO PARA EL CURSO ESCOLAR 2019/20 LOCALIDAD PROVINCIA2 DATOS FAMILIARES APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 (CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO/A Y TENGA ATRIBUIDA SUGUARDA Y CUSTODIA) DNI/NIEAPELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE3 COMUNICACIÓN Dicho alumno o alumna, a la vista de las calificaciones obtenidas en la prueba extraordinaria de evaluacióny  de  la  decisión  adoptada  en  cuanto  a  su  promoción  de  curso,  se  matricula  en  ___  curso  deE.S.O./BACHILLERATO y solicita cursar las siguientes materias optativas: 4 LUGAR, FECHA Y FIRMA En........................................., a......... de septiembre de 2019.EL ALUMNO O ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD,O LA PERSONA GUARDADORA 1Fdo.: ......................................................................................................................... SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE __________________________________________CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTEDirección General de Planificación y Centros


