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SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO ALS ENSENYAMENTS DEL CFA DE VALLS

DADES DE L’ALUMNE/A

NIF/DNI TARGETA SANITARIA

Carnet de familia nombrosa/ minusvalidesa / monoparental (encerclar el tipus) nimero

NOM COGNOMS
ADRECA NUM PIS PORTA
MUNICIPI CP TEL. FIX TEL. MOBIL

CORREU ELECTRONIC DATA DE NAIXEMENT / /

MUNICIPI DE NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE

LLENGUES QUE ENTEN: CATALA - CASTELLA- CAP DE LES DUES

Dades laborals

OCUPACIO HORARI: MATI TARDA NIT TORNS

Placa sol-licitada

Ensenyaments Ensenyaments Ensenyaments
inicials i basics formacié basica soc. informacié
CAT 2 INSTRUMENTAL 1 COMPETIC INICIAL
ANG 1 INSTRUMENTAL 2 COMPETIC 1
ANG 2 INSTRUMENTAL 3 COMPETIC 2
INSTRUMENTAL 4 COMPETIC 3
GESO nivell 1 ANG 3
GESO nivell 2

Documentaci6é a aportar al centre

1 Fotocopia DNI de l'alumne .
[0 Certificat de notes
[1  Fotocopia del llibre de familia i original i fotocopia del DNI del pare, mare o tutor legal (alumnes menors d’edat).
[1  Fotocopia de la targeta sanitaria.
[0 1 fotografia mida carnet.
[l Certificat d’empadronament, en el cas de no coincidir amb 'adrega que consta al DNI de I'alumne/a.
[1  Carnet de familia nombrosa / minusvalidesa / monoparental
Declaracio

, com a (alumne major d’edat o tutor/a legal)

declaro que sén certes les dades que faig constar en aquest document.

Valls, de de 20 (Signatura)




