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SOL:-LICITUD DE MATRICULA

Alumne sol-licitant:

Nom:

1r cognom:

2n coghom:

Nascut a: Provincia:

Data de naixement:

Domicili de I'alumne:

DNI/NIE/Passaport de I'alumne:

Curs per al qual sol-licita placa:

Nombre de germans: Lloc que ocupa entre els germans:

Nom i coghoms de la mare:

DNI/NIE/Passaport: Professié:

Telefon: E-mail:

Domicili de la mare:

Nom i cognoms del pare:

DNI/NIE/Passaport: Professio:

Teléfon: E-mail:

Domicili del pare:

Sant Mateu d de20

Signat: Mare/ Pare/ Tutor
ALTRES DOCUMENTS

- Full d'empadronament.
- DNI/NIE/ Passaport del pare, mare i alumnela.
- 1 foto de carnet.



