
 
 

   Repeteix curs / Repite curso:             Pertany a l’AMPA / Pertenece al AMPA: 
 

I E S  S E R R A  D ’ E S P A D À  
SOL·LICITUD MATRÍCULA / SOLICITUD MATRÍCULA 

CICLES FORMATIUS / CICLOS FORMATIVOS 
CURS / CURSO 20__/__ 

 

         No convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga  Hi ha limitació de pàtria potestat 
         No convivència por motivos de separación, divorcio o situación análoga   Hay limitación de patria potestat  

     
 

    Nom i cognoms responsable legal 1                            DNI O NIE              Relació amb l’alumna/e 
    Nombre y apellidos responsable legal 1                   D.N.I. o N.I.E.                             Relación con el/la alumno/a 

                                               

 

    Nom i cognoms responsable legal 2                            DNI O NIE              Relació amb l’alumna/e 
    Nombre y apellidos responsable legal 2          D.N.I. o N.I.E.                             Relación con el/la alumno/a 

                                               

 

    * No cal repetir si és la mateixa que “responsable legal 1” / No es necesario repetir si es la misma que “responsable legal 1” 

 

 
    SÍ            NO  

 
S 

 

 
S 

Les dades contingudes en aquest document podran ser incorporades a un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa, seguint la normativa legal vigent . 
Los datos contenidos en este documento podrán ser incorporados en un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa, siguiendo la normativa legal vigente. 

    * Carrer o plaça / Calle o plaza         Número      Pis/Piso   Porta/Puerta    Localitat / Localidad 

                                               

 

Onda, ........... de ............................ de 20.... Si l’alumna/e és menor d’edat /Si el/la alumno/a es menor de edad 
Firma alumna/e (major d’edat) (mayor de edad)      Firma del/la responsable legal 1        Firma del/la responsable legal 2* 

                                      [*Només en cas de no convivència / Sólo en caso de no convivencia]
  
 
 
 
 
 
 
             

Nom i cognoms        ................................................................................................................................................ 
Nombre y apellidos ................................................................................................................................................
  

 

   *C. postal                       Telf. responsable legal 2               Correu electrònic / Correo electrónico responsable legal 2              

                                               

 

Firma del personal funcionari 
Firma del personal funcionario 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ............................................................. 

D
A

D
ES

 P
ER

SO
N

A
LS

 D
E 

L’
A

LU
M

N
A

/E
 

D
A

TO
S 

P
ER

SO
N

A
LE

S 
D

EL
/L

A
 A

LU
M

N
O

/A
 

 Sexe / Sexo: ......................... 

  

 Primer cognom / Primer apellido 

                    

 Segon cognom / Segundo apellido 

                    

 Nom / Nombre 

                    

 

NIA / N.I.A. 

            

 

SIP / S.I.P. 

            

 

País de naixement / País de nacimiento 

            

 

    Província / Provincia 

            

 

    Municipi / Municipio 

           

 

Data naixement / Fecha nacimiento 

      

DNI alumna/e / D.N.I. alumna/o 

            

Nacionalitat / Nacionalidad 

            

 

 Carrer o plaça / Calle o plaza                        Número   Pis/Piso   Porta/Puerta Localitat / Localidad           Telf. alumna-e / alumna-o 

                                              

     C. Postal                  Província / Provincia     

                      

   Es matricula per primera vegada al centre:  
     Se matricula por primera vez en el centro: 
               

 

SÍ            NO   
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        Assegurança escolar / Seguro escolar:  
        (Exempts/es,  majors de 28 anys /  Exentas/os, mayores de 28 años) 

CICLE DE FORMACIÓ PROFESSIONAL BÀSICA / CICLO DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA 

Serveis Comercials / Servicios Comerciales                         
Electricitat i Electrònica / Electricidad y Electrónica                         
CICLE DE GRAU MITJÀ / CICLO DE GRADO MEDIO 

Gestió Administrativa / Gestión Administrativa                         
Activitats Comercials / Actividades Comerciales                         
Instal·lacions Elèctriques i Automàtiques / Instalaciones Eléctricas y Automáticas                         
Manteniment Electromecànic / Mantenimiento Electromecánico                         
Fabricació de Productes Ceràmics / Fabricación de Productos Cerámicos                         
CICLE DE GRAU SUPERIOR / CICLO DE GRADO SUPERIOR 

Administració i Finances / Administración y Finanzas                         
Assistència a la Direcció / Asistencia a la Dirección (Semipresencial)                         
Comerç Internacional / Comercio Internacional                         
Transport i Logística / Transporte i Logística (Semipresencial)                         
Automatització i Robòtica Industrial / Automatización y Robótica Industrial Presencial  Semipres.  
Mecatrònica Industrial / Mecatrónica Industrial Presencial  Semipres.  
Desenvolupament i Fabricació de Productes Ceràmics / Desarrollo y Fabricación de Productos Cerámicos Presencial  Semipres.  

CURS / CURSO 

Primer curs / Primer curso           Segon curs / Segundo curso        Curs complet / Curso completo     Mòduls solts / Módulos sueltos     
 

ESTUDIS CURSATS ANTERIORMENT / ESTUDIOS CURSADOS ANTERIORMENTE CENTRE / CENTRO 

  

 

Tipus d’accés per a alumnat de 1r curs: 
Tipo de acceso para alumnado de 1r curso: 
 

DIRECTE         PROVA 
DIRECTO         PRUEBA 

 

 
S 

 

 
S 

  Correu electrònic alumna/e / Correo electrónico alumna/o:    

                      

 

SÍ            NO    

 
S 

 

 
S 

SÍ            NO  

 
S 

 

 
S 

SÍ            NO  

 
S 

 

 
S 

    C. postal                    Telf. responsable legal 1              Correu electrònic / Correo electrónico responsable legal 1              

                                              

 

    Carrer o plaça / Calle o plaza           Número      Pis/Piso   Porta/Puerta    Localitat / Localidad 
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