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MATRICULA 1r ESO CURS 2026-2027
A [DADES PERSONALS DE I’ALUMNA/E
COGNOMS NOM DNI/NIE
ADRECA CP.
LOCALITAT PROVINCIA
DATA NAIXEMENT MUNICIPI DE NAIXEMENT (el que apareix al DNI) PAIS DE NAIXEMENT
N.S.LP. CENTRE DE PROCEDENCIA TELEFON NIA

B |DADES DE LA MARE O TUTORA LEGAL

COGNOMS NOM DNI/NIE
ADRECA (si es diferent de 1’alumne) C.P. LOCALITAT
E-MAIL (escriure AMB MAJUSCULES) TELEFON

C |DADES DEL PARE O TUTOR LEGAL

COGNOMS NOM DNI/NIE
ADRECA (Si es diferent de I’alumne) C.P. LOCALITAT
E-MAIL (escriure AMB MAJUSCULES) TELEFON

[0 MARCAR EN CAS DE SEPARACIO /DIVORCI /NO CONVIVENCIA DELS PARES (presentar documentacic)

Tipus de Matricula: L] Ordinaria [ Familia monoparental
(Cal adjuntar documentaci) [] Familia nombrosa general [1 Familia nombrosa especial

D [DADES DE MATRICULA

REPETEIX CURS: O si O NO

ASSIGNATURES PENDENTS:

DESITJA CURSAR RELIGIO: O si 0 NO

OMPLIU TOTES LES OPCIONS PER ORDRE DE PREFERENCIA (DE L’1 AL 8):
LABORATORI DE CREACIO AUDIOVISUAL FRANCES
LABORATORI D’ARTS ESCENIQUES PROJECTE INTERDISCIPLINARI
FINANCES I CONSUM RESPONSABLES TALLER DE REFORC (a determinar)
TALLER D’APROFUNDIMENT (a determinar) FII;%ISJII;(EE?EBEE};ISJACIONS DIGITALS

Desitjaries convalidar assignatures optatives pels estudis musicals o ser esportistad’elit: [1 SI [ NO

XERACO, DE DE 2026

SIGNATURA DE LA MARE O TUTORA SIGNATURA DEL PARE O TUTOR
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