
 
 

 
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Escola Rosella 
 
 

Segell del registre d’entrada 
 

 
Sol·licitud
 

 

 

Dades personals 
DNI / NIE Nom i cognoms 

 
Adreça 
Carrer / plaça / avinguda Municipi Codi postal 

 
Adreça electrònica Mòbil Telèfon 

 
Lloc de treball 
Nom Municipi Telèfon 

 
 

Exposo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I, per tot això, us 

 

Sol·licito / Reclamo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La qual cosa espero obtenir. 

Lloc i data 

Signatura de la persona sol·licitant 
 
 
 
 
 
 
 

Directora de l’Escola Rosella  
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