
 
 

MATRÍCULA IES VALL DE SEGÓ PER A 1r ESO  

CURS 2026-27 
ALUMNE/A 

Nom i Cognoms :  

Direcció :  

SIP :       DNI/NIE ( si el tenen ) :  

PARE/MARE/TUTOR/A  -  1 

Nom i Cognoms del tutor/a :  

DNI/NIE :  

Telf :  

Correu Electrònic ( EN MAJÚSCULES ) :  

Direcció :  

PARE/MARE/TUTOR/A  -  2 

Nom i Cognoms del tutor/a :  

DNI/NIE :  

Telf :  

Correu Electrònic ( EN MAJÚSCULES ) :  

Direcció :  

 

 Marque la casella en cas de NO convivència dels progenitors per separació, 
divorci...                                         

 Autoritze al meu fill/a a participar en les activitats complementàries que es realitzen 
per l'entorn. Es notificaria per ITACA cadascuna d'elles. 

                                                

 Autoritze l'ús de la imatge del meu fill/a en els fotos o vídeos realitzats amb valor 
educatiu. 

                                                

SÍ NO 

SÍ NO 



 
 Triar una opció :  

                                                                              

 Ordenar per ordre de preferència. En el cas dels reforços seran assignats 
pels equips educatius. En cas d’alguna modificació en l’oferta 
d’optatives s’informarà mitjançant el Telegram de l’Institut.. 

o Telegram : https://t.me/iesvalldesego 
 

 

Matèria Prioritat ( De l’1 al 4 ) 
Francés  

Laboratori Arts Escèniques  
Projecte Interdisciplinar  

Taller relacions digitals responsables  
  

 

 Si vols formar part de l’AMPA del centre ( 12 euros ) 
o ES93 3159 0034 8727 1507 5525 
o Justificant especificant Nom ,Cognoms i curs de l'alumne a 

ampaiessego@gmail.com 

 

 Documentació a entregar. Cal que la documentació l’entrege un tutor/a legal de 
l’alumne.  

o 2 Fotos carnet de l’alumne 
o Fotocòpia DNI tutors legals i alumne en cas de tindre 
o En cas de divorci, sentencia judicial i/o conveni regulador ( guàrdia-

custòdia i Pàtria-potestat ) 
o Si cal, títol de família nombrosa 
o Si cal, diagnòstic i tractament de la malaltia 
o Document de sol·licitud accés Web Família 

 

Signatura, Nom i cognoms i DNI dels tutors/es legals :  

 

 

 

A Benifairó de les Valls a ____ de/d’__________________de 2026 

Religió Catòlica Atenció Educ. 


