
 
Escola Mallorca 
 
 
 

 
 

FITXA MATRÍCULA 
 

 

Nom de l’alumne/a .................................. Cognoms.................................................... 

Data de naixement ..........................Lloc ............................... País ............................. 

Adreça ....................................................... Localitat ........................... C.P................ 

Nacionalitat .................................  DNI/NIE............................ TSI ............................. 

Llengües maternes..................................................................................................... 

Llengües que entén.................................................................................................... 

País de procedència................................................................................................... 

Data de sortida del país de procedència................ Data d’arribada a Catalunya ............... 

 

Nom de la mare/tutora .......................................... Cognoms ..................................... 

Data naixement ........................... Lloc................................... País ............................ 

DNI/NIE.................................... Llengua d’ús habitual ................................................ 

Professió ........................... Lloc de treball ..............................Localitat....................... 

 

Nom del pare/tutor ........................................... Cognoms ........................................ 

Data naixement ........................... Lloc................................... País ........................... 

DNI/NIE.................................... Llengua d’ús habitual ............................................... 

Professió ........................... Lloc de treball ..............................Localitat....................... 

 

 

 

MATRICULA al nivell...................... Identificador RALC................................................. 

Repeteix aquest nivell ....................... Data d’escolarització a Catalunya....................... 

Escola anterior............................................................ Localitat................................ 

Assenyaleu-les caselles dels nivells cursats en escola Bressol o centre escolar: 

Bressol   I0  I1 I2    Infantil  I3  I4  I5     Primària 1r 2n 3r 4t 5è 6è 

 

ALTRES DADES D’INTERÈS 

Escolars  ................................................................................................................ 

Malalties, al·lèrgies de l’alumne/a ............................................................................. 

Altres .................................................................................................................... 

 
                    
           
 

  Londres, 64 
           08036 Barcelona   
           telf.:  93 444 26 82 
           web:  www.xtec.cat/ceip-mallorca 

                 mail:  ceip-mallorca@xtec.cat 

http://www.xtec.cat/ceip-mallorca
mailto:ceip-mallorca@xtec.cat


 
Escola Mallorca 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
   
 

 

 

Adreçes de correu electrònic on voleu rebre les comunicacions de l’escola: 
 

Nom de la mare o tutora _____________________________________________________ 

 

correu electrònic ____________________________________________________________ 
 

 

Nom del pare o tutor________________________________________________________ 

 

correu electrònic ____________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

 

En/na..................................................................................................................  

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

aquest document, amb data .......................... 

Signatura: 
 

 

          

  Londres, 64 
           08036 Barcelona   
           telf.:  93 444 26 82 
           web:  www.xtec.cat/ceip-mallorca 

                 mail:  ceip-mallorca@xtec.cat 

 
 

PARTICULAR MOBIL FEINA 

 
 

MARE 

 
Nom: 

 
Telèfon: 

 
Nom: 

 
Telèfon: 

 
Nom: 

 
Telèfon: 

 
 

PARE 

 
Nom: 

 
Telèfon: 

 
Nom: 

 
Telèfon: 

 
Nom: 

 
Telèfon 

 

 
 ALTRES 

 

Nom: 
 

Telèfon: 

 

Nom: 
 

Telèfon: 

 

Nom: 
 

Telèfon: 

http://www.xtec.cat/ceip-mallorca
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