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SOL-LICITUD D’AREA OPTATIVA EDUCACIO INFANTIL | PRIMARIA
SOLICITUD DE AREA OPTATIVA EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNEI/A IDATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

NIAC)

DATA NAIXEMENT /FECHA NACIMIENTO

1r COGNOM /12 APELLIDO

2n COGNOM /22 APELLIDO | NOM /NOMBRE

(*)NIA:Numerodidentificaciédel'alumne/aquelivaserentregatenelmomentdeformalitzarlamatricula. Sinohoconeix,potsol-licitar-hoenelcentreeducatiudel'alumne
NIA:Numerodeidentificaciondelalumno/aquelefueentregadoenelmomentodeformalizarlamatricula. Sinoloconoce, puedesolicitarloenelcentroeducativodelalumno

B

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

PARE

TIU/ PARENTESCO NIF/NIE/PASSAPORT-PASAPORTE

1r COGNOM /1°APELLIDO

2n COGNOM /2° APELLIDO NOM /INOMBRE

CORREU ELECTRONIC /CORREOQ ELECTRONICO

TELEFON /TELEFONO

C

SOL-LICITE QUE EL/LA MEUI/A FILL/A REBA L’'ENSENYAMENT DE:
SOLICITO QUE MI HIJO/A RECIBA ENSENANZA DE:

Atencién Educativa Religién Catdlica
Atencio Educativa Religio Catolica

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

Data /Fecha:

SEGELL DEL CENTRE
SELLO DEL CENTRO

‘DIRECTORIA DELCENTRE/ICENTRO
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