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Curso: 2026/2027 NONIA: s

SOLICITUD DE MATRICULA
DATOS PERSONALES ALUMNO

[T L] N o =2 [ T PROVINCIA: ..ot e e et e eeeseeseeeseneenns
TELEFONO: ...oceeiieeeeeeee e e e e e e e e eeeeeeeaeeeenaeenns

FECHA DE NACIMIENTO: .....coeviiiiiiiniiinnnaeans MUNICIPIO DE NACIMIENTO: .....ooiieiiiieiierera s e
PROVINCIA DE NACIMIENTO: ......coiiiiiiiiiicei e PAIS: ..o
SITUACION FAMILIAR

¢Existe NO convivencia por motivos de separacién, divorcio o situaciéon analoga? |:| S| |:| NO

¢Existe limitacion de la patria potestad de alguno de los progenitores? Q S| |:| NO

*en caso de marcar la casilla “Si” es obligatorio presentar la sentencia de separacion, divorcio, o documento acreditativo.

DATOS FAMILIARES

NOMBRE Y APELLIDOS (padre, madre, tutor, tutora): ... e e e e meen e
DOMICILIO FAMILIAR (Calle, NUMEIO): ....cuieiinieieeiaireareereesarea s s s se e se s sm e sassasasnnsasensasnsensassnsnsensasenmnnnnss

MUNICIPIO: ... PROVINCIA: ... e
TELEFONO: ...,

ESTUDIOS QUE SE MATRICULA:

] eso [ ] sachiLLeR [] reeasica [ ] cF Grado Medio |[] CF Grado Superior

Denominacioén: (Ejemplo: BACHILLER DE CIENCIAS, CUIDADOS AUXILARES DE ENFERMERIA, LABORATORIO
CLINICO Y BIOMEDICO, ETC)

CursO: [ |1°o[ Jo [ Jao [ ]e°

MONCADA, .......... DE e DE 20.........

(FIRMA PADRE) (FIRMA MADRE) FIRMA DEL ALUMNO/A

Fechay sello del centro
*En caso de que el/la alumno/a sea menor de edad el dia de la matricula, sera OBLIGATORIO la firma de ambos progenitores

RESGUARDO DE MATRICULA

Nombre y apellidos del alumno
ESTUDIOS QUE SE MATRICULA:

[ ]EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO) [ _Jio [ Jo [ ] [ ]

[ ] FORMACION PROFESIONAL BASICA [ e [ ]

[] eacHiLLer: [Je [

[ ] cicLo FormATIVO GRADO MEDIO [ [P
[k

[] cicLo FORMATIVO GRADO SUPERIOR [ Fecha y Sello del Centro

Denominacion (Bachiller/CiClos).........c.vuiuiiiiiiii s aa e

i ¥ GOBIERNG MINISTERIO:
GRBT DEESPANA  DEEDUCACION
4 2 Y FORMACION PROFESIONAL
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Curs: 2026/2027 NUM. NIA: .o,
SOL-LICITUD DE MATRICULA

DADES PERSONALS ALUMNE

[V L] (o] | = TR PROVINCIA: ...
TELEFON: ..ot e e e e e e e eeeeene e

DATA DE NAIXEMENT: ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanns MUNICIPI DE NAIXEMENT: «..oneeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeenan s
PROVINCIA DE NAIXEMENT: ...ccovuuiiirenneeierenesseeennessersnnsssesnnsssens [ £

SITUACION FAMILIAR

¢Existeix NO convivéncia per motius de separacié, divorci o situacié analoga? |:| S| |:| NO

¢Existeix limitacié de la patria potestat d’algun dels progenitors? |:| Sl |:| NO

*en cas de marcar la casella “Si” és obligatori presentar la senténcia de separacio, divorci, o document acreditatiu.

DADES FAMILIARS

NOM | COGNOMS (pare, mare, tutor, tUtOra): ..........iuiiieiiiiiiir s s s s s e s s e s s e s r e s en s
DOMICILI FAMILIAR (Carrer, NUIMEIO): ..ucueuiueuiurarasasesesesesnasssasasassassssssssssssssssssssasnsssnsssssssssssssssssssssmsrssassnsnns
1T 1871 o< | = PROVINCIA: ... eeeee et eeeteeereeeeeennaeens
TELEFON: ...

ESTUDIS QUE ES MATRICULA:

[ eso [ eamwaiLer I[] e sAsica [ cF Grau mita | [ ] c Grau superior

Denominacié: (Exemple: BATXILLER DE CIENCIES, CURES AUXILARES D'INFERMERIA, LABORATORI CLINIC |
BIOMEDIC, ETC)

curs: [ Jir [Jan [Jar [ Jat

MONCADA, .......... DE .o DE 20.........

(SIGNATURA PARE) (SIGNATURA MARE) SIGNATURA ALUMNE/A

Data i segell del centre
*En cas que el/la alumne/a siga menor d’edat el dia de la matricula, sera OBLIGATORI la signatura de tots dos progenitores

RESGUARD DE MATRICULA

Nom i cognNoms de I'alUMNE .......c.eiiiii s st r e i e e e e nas
ESTUDIS QUE ES MATRICULA:

[ JEDUCACIO SECUNDARIA OBLIGATORIA (ESO) [ Tr [ [an [Jar [ Jat
[ ]JFORMACIO PROFESSIONAL BASICA [ fr [ Jon
[ |BATXILLER [Jrr [Pn
[lcicLE FORMATIU GRAU MITJA o GRAU SUPERIOR:[ Jir [ Jan

[ ]CICLE FORMATIU GRAU MITJA o GRAU SUPERIOR:[ Jir [ _]on Data i segell del centre

Denominacio (BatXiller/CiCles).........vuiuiuiiiniiiiiciriir s

i ¥ GOBIERNG MINISTERIO:
GRBT DEESPANA  DEEDUCACION
4 2 Y FORMACION PROFESIONAL
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