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Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació


Escola Els Àngels                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
C/ Menorca, 24
43006  Tarragona

Tel./Fax: 977 54 44 89

e-mail: e3003768@xtec.cat
MATRÍCULA CURS 2020-2021
COGNOMS I NOM DE L’ALUMNE...........................................................................................

DADES FAMILIARS:

DADES DEL PARE:

COGNOMS I NOM.....................................................................................................................................

DATA DE NAIXEMENT....................................           D.N.I./NIE   Núm. .......................................

MUNICIPI  DE NAIXEMENT ........................................           PROVÍNCIA .........................................

ADREÇA: Carrer .........................................   Bloc......    núm. ........    escala.......    pis .......    porta......... 

LOCALITAT ....................................................      CODI  POSTAL .......................

PROFESSIÓ.....................................................        EMPRESA................................................................................

ESTUDIS...............................................................   MÒBIL PARE  …....................................................................
TELÈFON DOMICILI......................................   ALTRES TELÈFONS D’INTERÈS .................................................

E-mail:    ....................................................................................................................................................................

DADES DE LA MARE:

COGNOMS I NOM.....................................................................................................................................

DATA DE NAIXEMENT..................................           D.N.I./NIE    Núm........................................

MUNICIPI  DE NAIXEMENT ........................................           PROVÍNCIA .........................................

ADREÇA: Carrer .........................................   Bloc......    núm. ........    escala.......    pis .......    porta......... 

LOCALITAT ....................................................    CODI  POSTAL .......................

PROFESSIÓ.....................................................      EMPRESA....................................................................................
ESTUDIS.............................................................   MÒBIL MARE ….......................................................................
TELÈFON DOMICILI......................................   ALTRES TELÈFONS D’INTERÈS .................................................

E-mail:    ..........................................................................................................................................................................
LLENGUA FAMILIAR DE L’ALUMNE :        Català .......      Castellà ........      Altres ...........

NOMBRE TOTAL DE GERMANS  ..................           LLOC QUE OCUPA L’ALUMNE/A .....................

En/Na............................................................................................................................ com a ................................

de l’alumne/a, declaro que aquestes dades son certes.

Tarragona, a ...........  de ..................... de 2020
Signatura
