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ANEXO |: ADHESION DEL ALUMNO AL PROGRAMA ACCEDE

ESTE FORMULARIO AUTOEDITABLE DEBE SER RELLENADO POR TODAS LAS FAMILAS QUE DESEEN PARTICIPAR
EN EL PROGRAMA ACCEDE EN EL IES LAGUNA DE JOATZEL POR PRIMERA VEZ.

DEBERAN DESCARGAR EL FORMULARIO EN SU ORDENADOR, RELLENARLO Y PONERLE COMO NOMBRE EL
CURSO EN QUE SE MATRICULA_APELLIDOS_NOMBRE (EJEMPLO: 1IESO_XXXXXX_XXXXX)

ENVIAR EL FORMULARIO COMO ARCHIVO ADJUNTO A accede@lagunadejoatzel.org o ENTREGAR
PRESENCIALMENTE EN SECRETARIA.

Nombre y apellidos del padre,

madre o tutor legal

DNI./N.I1.E./Pasaporte del padre, madre o tutor legal

Teléfono movil Domicilio

Municipio Provincia Cadigo Postal
Nombre y apellidos del

ALUMNO/A

Indique el nivel en el que su

hijo/a esta matriculado/a en el 1°ESO O 2° ESOO 3°ESO O 4° ESOO
curso escolar 2024-25

¢Ha disfrutado del Programa .

ACCEDE durante el curso que Sl D NO O

finaliza ahora?

Codigo de 28039827 NIA del Alumno

Centro (A rellenar por el centro)

DECLARA que dicho alumno/a se adhiere en el Programa Accede a partir de esta fecha y acepta todas las
condiciones del programa establecidas en la Ley 7/2017, de 27 de junio de Gratuidad de Libros de Texto y
Material curricular, asi como su normativa de desarrollo.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo esta declaracién en Getafe, a de de 20

Fdo.

DESTINATARIO Centro IES Laguna de Joatzel (GETAFE)
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