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IES Valle del Oja

49 Diversificacion Curso 202572026

Datos Alumno/a

Alumno/a: DNI/NIE:

Fecha nacimiento: Lugar nacimiento: ZRepite curso? S| NO
e-mail notificaciones: Movil: Fijo:

¢Eres nuevo?, Centro de procedencia:

¢ | Datos Tutor/a 1 (Padre/Madre/Tutor legal) Datos Tutor/a 2 (Padre/Madre/Tutor legal)
T
é Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
&
8
8 DNI: DNI:
Mavil: Movil:
e-mail: e-mail:
Direccion: Direccion: (Solo si diferente a Tutor 1)
Cadigo Postal y Localidad: Cadigo Postal y Localidad:

Ambito Lingiiistico y Social (Lengua Castellana y Literatura, Geografia e Historia e Inglés) Educacion Fisica | Tutoria
Ambito Cientifico (Matematicas y Fisicay Quimica)

5 Elegir 1 (marcar 1al 4 por preferencia, 1la mayor y 4 la menor)
g | Expresion Artistica (Plastica) | | Economia y Emprendimiento | | Latin | | Francés
3
‘é Materias Optativas (2 horas)
qu Elegir 1 (marcar 1al 8 por preferencia, 1la mayor y 8 la menor)
Formacion y Orientacion Personal y Profesional Digitalizacion
Tecnologia Musica
Cultura Cientifica Técnicas de laboratorio
Etica y Filosofia Francés
Documentacion a aportar Formas de pago (Puedes hacerlo de 1 de las 3 formas)
~.§ 1. Este formulario rellenado por ambas caras y firmado. a) Transferencia bancaria. (*)
8| 2. Fotocopia DNI (Envigor para el titulo). b) Pago en cajero de CaixaBank. (*)
£ | 3. Justificante pago 7€. ¢) Pago con tarjeta en el centro.
§ * Cuenta IES VALLE DEL OJA (CaixaBank):
ES812100 5891 411300016563
(Concepto: 4DIVER Apellidos, Nombre)

Contintia por detras 3
23/06/202512:02


mailto:ies.valleoja@larioja.edu.es

Solicitud + Autorizaciones

La Rioja

larioja.org

Padre/Madre/Tutor legal: DNI/NIE:

Alumno/a:

Solicitud Religion / Escuela de voluntariado (Marcar con una x)
EXPRESA el deseo de que en el curso 202572026, mi hijo/a curse:

La eleccién de las distintas opciones de Religion no implicara su matricula de forma obligatoria, Religion CATOLICA
ya que todo depende de ladisponibilidad de profesoradoy del nimero de alumnado que haya Religion EVANGELICA
solicitadocadaunadelasopcionesreligiosas.

Por la presente, quedo informado/a y asumo el compromiso de informar al otro progenitor Religion JuDiA

de esta solicitud, salvo imposibilidad material, privacion o limitacion de la patria potestad por . z
disposicion judicial. El progenitor firmante asume la responsabilidad que pueda derivarse de la Religion ISLAMICA
solicitud presentada. ESCUELA DE VOLUNTARIADO
Autorizaciones (Marcar conunaX) Autorizo No Autorizo
A la captacion de imagenes en las que aparezca mi hijo/a, su utilizacion, publicacion dentro

del ambito de la actividad propia del I.E.S. “Valle del Oja” dentro del dmbito pedagdgico O O

(Catalogos, dipticos, tripticos, carteles, web, redes sociales, etc.).

A la asistencia por parte del alumno/a actividades escolares complementarias fuera del 0 O
recinto escolar.

A que mi hijo/adisponga de una cuenta de Racimay de Office365, en el dominio larioja.edu.es
A que utilice esta cuenta para acceder a los equipos informaticos del centro. 0 0
A que se utilice esta cuenta de correo electrdnico para el intercambio de informacion con los
profesores/as, siempre dentro del ambito educativo.

En Sto. Domingo a 23 de junio de 2025

Fdo:

Esta AUTORIZACION / NO AUTORIZACION se podré rectificar (EXCEPTO la solicitud entre Religion y Escuela del Voluntariado) a lo largo del curso académico por los
padres, madres o tutores legales del alumno/a, SIEMPRE POR ESCRITO, que debera presentarse en la Secretaria del Centro (Registro).



