
4º CURSO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA
PROGRAMA DE DIVERSIFICACIÓN CURRICULAR- 2º  CURSO

APELLIDOS
NOMBRE D.N.I
DOMICILIO: CALLE:
LOCALIDAD PROVINCIA

C. POSTAL
PADRE TELÉFONO
MADRE TELÉFONO
F.NACIMIENTO

¿REPITE 4º DE ESO?:       SÍ             NO 

CENTRO EN EL QUE ESTUVO MATRICULADO EL CURSO PASADO:

(т horas)

(8 horas)

ÁMBITO  LINGÜÍSTICO Y SOCIAL  

ÁMBITO CIENTÍFICO Y TECNOLÓGICO 

ÁMBITO PRÁCTICO  

TUTORÍA

(2 horas)

 EN EL GRUPO DE REFERENCIA: 

(2 horas)

(3 horas)

EDUCACIÓN FÍSICA
 FOPP (2 horas)

(Se cursará UNA de las siguientes).

(2 horas)
MÚSICA
EXPRESIÓN ARTÍSTICA

(Sólo se rellenarán las celdas sombreadas)

Valladolid, de 

Firma del alumno

Autorizo

No autorizo

OPTATIVA   (2 horas)

IES “NÚÑEZ DE ARCE”

TELÉFONO

El tratamiento de imágenes del alumno para publicaciones en 
nuestra revista, orlas o página web del centro

(1 hora)

CONOCIMIENTO DEL LENGUAJE

CONOCIMIENTO DE LAS 
MATEMÁTICAS

(Se cursará UNA de las siguientes).

(Se cursará UNA de las siguientes).

(1 hora)

RELIGIÓN
ACTIVID. ALTERNATIVAS

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES:
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Política Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de 
matriculación así como para la prestación del servicio público educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión de interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos 
recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica 

www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es

de 
Firma del padre/madre/tutor.

LENGUA EXTRANJERA
INGLÉS

FRANCÉS
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