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MATRICULA CICLE FORMATIU DE GRAU BASIC 2024-2025

I.E.5. ENRIC VALOR

1O 7oTo | aTo] o ¢ E-3N I To] 4 PSPPI 3] N SR
Data de naixement: ............ [, [, Edat: ..., S
Lloc de i pais de NAIXEMENE: ...........ccoviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, Sexe: [ Home [ Dona

Alumnat nou en aquest centre — Centre de procedéncia i localitat: ..............ooooiiiiiiiiii e
Alumnat que segueix al centre — Curs i grup anterior: ...........ccoceeveerieenieennnnnn Repetidor/a: Clsi CNo

Sol-licites transport escolar:  Si [1 No [ Abones la quota de FAMPA:  Si [ No [

Carnet de familia nombrosa / monoparental / discapacitat: Si [] No [
Primer tutor: (a efectes de comunicacions postals, telefoniques, ...)

(0707 37T 0 0 E- 38 1 1N (o0 SRS DN e Relacio: ......ccccoviiiienien.
o =0 PSPPSR
PobIacio: ..o Codi Postal: .......cccevvveenne Telefons: ...occevviiieeee, Lo
(O o]y =TV =1 1=Tod 1 o] 1o PP PP P ST

Segon tutor:

CogNOMS I NOM: i DN e Relacio: ......ccovviviiiien.
Y L= Yo SO POUPPPPPPPOt
PODIACIO: ....coviiiiiie Codi Postal: .........ccceeeee. Telefons: .....oovvveiiiiceeeee Lo
(O70]4 TV =1 [=Ted 1 o] 1o PP P PSP PPPR
Si deixes en blanc aquest apartat, indica el motiu: [ Parador desconegut [ viudetat L ARIES: oo,

Situacio familiar: (emplenar en cas de separacid, divorci o situacié analoga per tot I'alumnat nou o si la situacié ha canviat des del curs passat)
(cal aportar copia de la senténcia / conveni regulador / pronunciament judicial sobre la patria potestat i custodia)

Tipus de custodia: [] Monoparental [ Compartida
Hi ha limitacié de patria potestat d'algun dels progenitors: [] Si [ No (si marqueu ‘No, cal Ia firma dels dos tutors)

TRIA EL CURS QUE VAS A CURSAR

PRIMER CURS [] SEGON CURS []
[CJINFORMATICA | COMUNICACIO: C1INFORMATICA | COMUNICACIO:
Informatica d'Oficina Informatica d'Oficina

Assignatures pendents de Primer Curs:

Declarem que tota la informaci6 al-legada és certa. Qualsevol errada o omissioé d'informacié anira en perjudici del/la interessat/da.

Signatura dels dos tutors/representants legals, Pego, a ............. de de .o

Nom i cognoms: Nom i cognoms:

* Les dades personals d’aquest formulari seran tractades de forma confidencial d’acord amb I’avis legal sobre tractament de dades de caracter
personal inclos al full d’instruccions
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