3 CONSELLERIADE CULTURA,
EDUCACION E UNIVERSIDADE

PREMATRICULA 4° ESO

IES de Soutomaior

Estrada Soutomaior n° 46C
36690 Arcade (Soutomaior)

@ 886159801 - 886159802
P4 ies.soutomaior@edu.xunta.gal

CURSO 2025/2026

DATOS PERSOAIS DO/A ALUMNO/A:

Apelidos: Nome: DNI:
Data nacemento: Teléfono:
E-mail:

Apelidos pai ou titor legal: Nome pai ou titor legal: DNI: | Teléfono:

E-mail:
Apelidos nai ou titor legal: Nome nai ou titor legal: DNI: ‘ Teléfono:

E-mail:

Rua, niUmero, piso, porta Localidade CP Concello

Enderezo
familiar

CENTRO DE PROCEDENCIA:

Elixir unha opcién

D OPCION ORIENTADA AO BACHARELATO

0 OPCION ORIENTADA A FORMACION

PROFESIONAL

Elixir unha opcion

D CIENCIAS E TECNOLOXIA D

HUMANIDADES E CIENCIAS
SOCIAIS

Matematicas B
Bioloxia e Xeoloxia
Fisica e Quimica

Matematicas B
Economia e Emprendemento
Latin

Matematicas A
Tecnoloxia
Formacién e Orientacion Persoal e Profesional

Elixir 2 materias (ordenar do 1 ao 7 segundo a preferencia)

[ pixitalizacién
[J Expresioén Artistica

[ Msica

[ 22 lingua estranxeira (Francés)

[ Tecnoloxia

[ Intelixencia Artificial para a Sociedade

[Jcultura Clasica ou [] Filosofia (se non foi cursada en 3°)

Elixir unha opcion

[Jrelixién Catélica

|:| Proxecto Competencial

INDICA O QUE QUERES CURSAR O ANO QUE VEN:

[ cicLo MebIO

[(JBACHARELATO

[INON sEI

A eleccién que se faga nesta solicitude de praza serda VINCULANTE A HORA DE MATRICULAR O ALUMNADO.

Asdo.: Alumno/a e proxenitor/a ou representante legal.

Sr. Director do IES de Soutomaior

Arcade, ..... de..ooovrvnnennn, de 202....
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