
DIRECTOR/A DELCENTRE/CENTRO                                                                                           

SOL·LICITUD D’ÀREA OPTATIVA EDUCACIÓ INFANTIL I PRIMÀRIA
SOLICITUD DE ÁREA OPTATIVA EDUCACIÓN INFANTIL Y PRIMARIA

A DADES D'IDENTIFICACIÓ DE L'ALUMNE/A /DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A
NIA(*) DATA NAIXEMENT /FECHA NACIMIENTO

1r COGNOM /1ª APELLIDO 2n COGNOM /2ª APELLIDO NOM  /NOMBRE

(*)NIA:Númerod'identificaciódel'alumne/aquelivaserentregatenelmomentdeformalitzarlamatrícula.Sinohoconeix,potsol·licitar-hoenelcentreeducatiudel'alumne
NIA:Númerodeidentificacióndelalumno/aquelefueentregadoenelmomentodeformalizarlamatrícula.Sinoloconoce,puedesolicitarloenelcentroeducativodelalumno

B DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (REPRESENTANT LEGAL DE L'ALUMNE/A O DIRECTOR/A DEL CENTRE)
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL DEL ALUMNO/A O DIRECTOR/A DEL CENTRO)

PARENTIU/ PARENTESCO NIF/NIE/PASSAPORT-PASAPORTE

1r COGNOM /1º APELLIDO 2n COGNOM /2º APELLIDO NOM /NOMBRE

CORREU ELECTRÒNIC /CORREO ELECTRÓNICO TELÈFON /TELÉFONO

C SOL·LICITE QUE EL/LA MEU/A FILL/A REBA L’ENSENYAMENT DE:
SOLICITO QUE MI HIJO/A RECIBA ENSEÑANZA DE:

Atención Educativa
Atenció Educativa

Religión Católica
Religió Catòlica

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT
FIRMA DE LA PERSONA  SOLICITANTE

Data /Fecha:                                       

SEGELL DEL CENTRE
SELLO DEL CENTRO

Guest
Sello


	CheckBoxFormField 1: Off
	CheckBoxFormField 2: Off
	TextFormField 4: 
	TextFormField 5: 
	TextFormField 6: 
	TextFormField 7: 
	TextFormField 8: 
	TextFormField 9: 
	TextFormField 10: 
	TextFormField 11: 
	TextFormField 12: 
	TextFormField 13: 
	TextFormField 14: 
	TextFormField 15: 


