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FITXA DE MATRÍCULA (curs 2021-2022) 

 

 

NOM ALUMNE/A: ............................................................................................................ 

 

 

DADES DEL RESPONSABLE LEGAL 1 (pare, mare, ...) 

 

Parentiu: ....................................... 

Nom: ............................................... Cognoms: ................................................................ 

Adreça: ............................................................................................................................. 

Codi postal: ................................ Localitat: ...................................................................... 

Telèfon fix: ....................................................... 

Telèfon mòbil: .................................................. 

Correu electrònic: ............................................................................................................. 

Estudis: ............................................................................................................................. 

Professió: .......................................................................................................................... 

Empresa: .......................................................................................................................... 

 

DADES DEL RESPONSABLE LEGAL 2 (pare, mare, ...) 

 

Parentiu: ....................................... 

Nom: ............................................... Cognoms: ................................................................ 

Comparteix domicili amb el responsable 1? (sí/no) ..................... 

Adreça: ............................................................................................................................. 

Codi postal: ................................ Localitat: ...................................................................... 

Telèfon fix: ....................................................... 

Telèfon mòbil: .................................................. 

Correu electrònic: ............................................................................................................. 

Estudis: ............................................................................................................................. 

Professió: .......................................................................................................................... 

Empresa: .......................................................................................................................... 
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ALTRES CONTACTES 

 

Telèfon 1:  .............................................. , que pertany a: ................................................ 

Telèfon 2:  .............................................. , que pertany a: ................................................ 

Telèfon 3:  .............................................. , que pertany a: ................................................ 

Telèfon 4:  .............................................. , que pertany a: ................................................ 

 

 

GERMANS AL CENTRE 

 

Té germans al centre? ................... 

 

Nom: .............................................................. Curs: ............................ (curs 2019-2020) 

Nom: .............................................................. Curs: ............................ (curs 2019-2020) 

Nom: .............................................................. Curs: ............................ (curs 2019-2020) 

Nom: .............................................................. Curs: ............................ (curs 2019-2020) 

 

Lloc que ocupa entre els germans: ........................ 

 

 

ESCOLA DE PROCEDÈNCIA 

 

Llar d’infants: .................................................................................................................... 

 

E.Infantil: ........................................................................................................................... 

Adreça: ............................................................................................................................. 

Telèfon: ................................................................. 

 

E.Primària: ........................................................................................................................ 

Adreça: ............................................................................................................................. 

Telèfon: ................................................................. 

 


