
Full de matrícula per al curs 2024-2025        Núm. expedient:   
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Llinatges

Nom DNI

Data de 
naixement

Lloc de 
naixement

Província de 
naixement

Domicili (carrer, 
núm., pis)

Codi 
postal

Població Telèfon de 
contacte

Número de la Seguretat Social

Telèfon d’emergències
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Llinatges

Nom DNI/NIE/
passaport

Nacionalitat Data de
naixement

Adreça
electrònica

Telèfon
mòbil
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Llinatges

Nom DNI/NIE/
passaport

Nacionalitat Data de
naixement

Adreça 
electrònica

Telèfon
mòbil

Sol·licita, per al curs 2024-2025, matrícula dels següents serveis:
(Marcau amb una creu els serveis reservats per a cada dia de la setmana)

Tram dl. dt. dc. dj. dv.
Acollida
Escolarització general
Menjador + menú
Descans / Recollida

________________________________, ___ d___________________ de 20__
Signatura Segell del centre

Matrícula curs 2024-2025
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