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OMPLIR NOMÉS EN CAS DE SEPARACIÓ-DIVORCI 

 

 

En/Na ........................................................................................................... amb el DNI 

núm. .....................................presenta una sol·licitud de plaça escolar a l’Institut Cabrils  del 

seu/va fill/a ..................................................................................................................per al 

curs ............. d’ESO i declara que està assabentat que, d’acord amb el que estableix la 

RESOLUCIÓ EDU/452/2019, de 21 de febrer, per la qual s'aproven les normes de 

preinscripció i matrícula d'alumnes als centres del Servei d'Educació de Catalunya i altres 

centres educatius, en els diversos ensenyaments sostinguts amb fons públics, per al curs 

2025-2026, qui presenta i signa la sol·licitud de preinscripció, pare, mare, o 

tutor/a legal, es responsabilitza de la sol·licitud i que les peticions consignades s'han 

fet amb l'acord de l'altre progenitor, si n'hi ha. 

 

Signat: 

 

 

 

 

 

Nom i cognoms: ................................................................................ 

 

 

 

 

 

Cabrils, .............................................................................................. 
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