
DATOS MATRICULACIÓN 
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Firmado (padre,madre,tutor/a) 

DATOS DEL ALUMNO 
APELLIDOS Y NOMBRE:........................................................................................................ 

FECHA NACIMIENTO:................................ 

LOCALIDAD NAC.:.............................................PROVINCIA NAC.:………................................ 

Nº SEGURIDAD SOCIAL (o similar):.................................................................. 

DATOS FAMILIARES 
APELLIDOS Y NOMBRE DE 
PADRE O TUTOR:.................................................................NIF/NIE…………………………………. 

MADRE O TUTORA:.............................................................NIF/NIE………………………………… 

DATOS DE CONTACTO 
DIRECCIÓN:..................................................................................................................... 

LOCALIDAD:........................................................................C. POSTAL........................... 

TELÉFONOS (Indicar si son del trabajo del padre o madre, de familiares, de vecinos, …): 
*Indicar por orden de disponibilidad
1............................................................  5............................................................... 
2.….........................................................  6….…......................................................... 
3.............................................................  7………….................................................... 
4………………………………………………………..  8………………………………………………………….. 

CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………………………....................................... 

DATOS ACADÉMICOS-OPTATIVA 

MARCAR UNA OPCIÓN:  RELIGIÓN  VALORS SOCIALS I CÍVICS

 



DADES DE MATRICULACIÓ 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 Signat: (Pare, mare, tutor/a) 

DADES DE L’ALUMNE 
COGNOMS I NOM:........................................................................................................ 

DATA NAIXEMENT:................................ 

LOCALITAT NAI.:.............................................PROVINCIA NAI.:………................................ 

Ne SEGURETAT SOCIAL (o semblant):..................................................................

DADES FAMILIARS 
COGNOMS I NOM DE 
PARE O TUTOR:.................................................................NIF/NIE…………………………………. 

MARE O TUTORA:.............................................................NIF/NIE………………………………… 

DADES DE CONTACTE 
DIRECCIÓ:..................................................................................................................... 

LOCALITAT:........................................................................C. POSTAL........................... 

TELÈFONS (Indicar si son del treball del pare o mare, de familiars, de veïns, …): 
*Indicar per ordre de disponibilitat
1............................................................  5............................................................... 
2.….........................................................  6….…......................................................... 
3.............................................................  7………….................................................... 
4………………………………………………………..  8………………………………………………………….. 

CORREU ELECTRÒNIC:……………………………………………………………....................................... 

DADES ACADÈMICS-OPTATIVA 

MARCAR UNA OPCIÓ:  RELIGIÓ  VALORS SOCIALS I CÍVICS


