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FITXA MATRICULA
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Data de sortida del pais d’origen..........cocvvvvnvnnnnn. Data d’arribada a Catalunya ....................
Nom de la mare/tutora ......ooovvvviiiiiiii e COQNOMS wisnies curaerereruuamsesiinnsersssssnnnsnsmas
Data naixement ..........ccoovviiniinennn. [ o T, o 1
DNI/NIE.....cciiviiiereieeeieieeeenen, Liengua d’s habitual ........oovveieniiiii e
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PARTICULAR MOBIL FEINA
Nom: Nom: Nom:
MARE
Teléfon: Telefon: Teléfon:
Nom: Nom: Nom:
PARE
Teléfon: Teléfon: Teléfon
Nom: Nom: Nom:
ALTRES
Teléfon: Teléfon: Teléfon:

Adreges de correu electronic on voleu rebre les comunicacions de I'escola:
(ESCRIU-HO EN MAJUSCULES)

Nom de la mare o tutora

correu electronic

Nom del pare o tutor

correu electronic

com a (mare/pare/tutor/a legal) declara que son certes les dades que fan constar en

aquest document, amb data ..............coeiienns
Signatura:
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