
DOCUMENTACIÓ DE MATRÍCULA “CEIP EL CASTELL”

● Fitxa complimentada amb les dades de l’alumne/a.

● 2 fotos de carnet de l’alumne/a.

● Fotocòpies dels DNI/ NIE/PASSAPORT/ PERMÍS DE RESIDÈNCIA dels

progenitors/es i/o tutors/es legals i del xiquet/a.

● Fotocòpia del llibre de Família (totes les fulles escrites) o partida de

naixement. Per a justificar les situacions de família monoparental o

família nombrosa, caldrà aportar els carnets oficials corresponents.

● Certificat d’empadronament

● Fotocòpia de la cartilla de la Seguretat Social o SIP/ entitat privada.

● Full amb l'elecció de religió/atenció educativa o valors cívics i socials.

● En cas de separació o divorci, documentació que ho acredite.

● En cas de limitació de la pàtria potestat, documentació que ho acredite.

● Impresos del menjador (sol·licitud i domiciliació bancària), però només si

sol·liciteu el servei de menjador escolar.

● Model d’usuari de Web Família.

A més cal presentar tota la documentació al·legada a la sol·licitud d’admissió
telemàtica.



FITXA DE MATRÍCULA

DADES DE L’ALUMNE/S NIA:

Cognoms Nom

Data de Naixement Lloc de Naixement

Nacionalitat Sexe: HOME/DONA

NIF/NIE/PASS Nº SIP

Adreça

Existeix separació o divorci dels/les
progenitores
Valors /Religió Autoritza audiovisuals

SÍ/NO

*Imprescindibles els telèfons i correus electrònics.
DADES DEL PARE/ MARE TUTOR/A

Cognoms Nom

Data de
Naixement

Lloc de Naixement

NIF/NIE/PASS Correu @

Adreça

Nº Teléf 1 Nº Teléf 2

DADES DEL PARE/ MARE TUTOR/A

Cognoms Nom

Data de
Naixement

Lloc de Naixement

NIF/NIE/PASS Correu @

Adreça

Nº Teléf 1 Nº Teléf 2



Segons la disposició addicional segona de la Llei Orgànica 2/2006, i els

reals decrets (R.D. 1630/2006, R.D. 1513/2006, R.D. 1631/2006) pels

quals es regula l’ensenyament de la religió.

L’opció escollida per al nostre fill/a es la següent:

RELIGIÓ CATÓLICA

ATENCIÓ EDUCATIVA/ VALORS

Signatura MARE/PARE, TUTOR/A: Signatura MARE/PARE TUTOR/A:

NOM I COGNOMS: NOM I COGNOMS:

Aquesta autorització cal estar signada per tots dos progenitors/es o

tutors/es legals (inclosos els casos de custodia compartida).

Només en els casos de pares/mares separats amb limitació de la pàtria

potestat, aquesta autorització haurà de ser emplenada pel progenitor/a

sobre el qual aquesta recau.



Corbera, ________ de _______________ de __________

DES DE SETEMBRE A PARTIR D’OCTUBRE

A DADES PERSONALS ALUMNE/A

Nom i cognoms CURS

DADES PERSONALS PARE/MARE/TUTOR/A

Cognoms:

Nom: NIF/ NIE/ PASS:

Domicili actual: Núm:

C.P.: Població: Provincia:

Telèfons de contacte

B MODALITAT D’USUARI

FIXE (USUARI DE DILLUNS A DIVENDRES)

FIXE DISCONTINU (USUARI DE DOS, TRES O QUATRE DIES)

C MALALTIES/ AL·LÈRGIES/ INTOLERÀNCIES

DESCRIPCIÓ JUSTIFICANT
MÈDIC ANNEX

Al signar el present document declare haver informat de la existència o no
d’alguna malaltia relacionada amb l’alimentació.

SIGNAT



Corbera, a ________ de _______________ de 20__


