
 

 

 
SOL·LICITUD GENERAL 

 

COGNOMS I NOM: …………………………………………………………………………………..  NIF/DNI: ………………… 

ADREÇA: ……………………………………………………………………………………………………………..…….………….. 

CODI POSTAL: …………..…     LOCALITAT:  ..………………………………………….   TELÈFON: ……………………….. 

COM A  

      PERSONA INTERESSADA 
PARE/MARE/TUTOR/A 
REPRESENTANT LEGAL 
ALTRES:  ………………………………………………. 

 

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOBRE QUI ES DEMANA LA SOL·LICITUD  

COGNOMS I NOM: …………………………………………………………………….….…… NIF/DNI: ………………………..  

DATA NAIXEMENT: …………………….………..                 MUNICIPI DE NAIXEMENT: ……………….………..….………. 

 

EXPOSICIÓ DELS MOTIUS 

  

 

 

 

 

 

SOL·LICITUD 

  

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN 

(signatura) 

 

 

 

La Canonja,         de/d’                                   de 20 

A L’ATENCIÓ DE LA DIRECTORA DE L’INSTITUT COLLBLANC  

Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació i 
Formació Professional 
Av.Carrasco I Formiguera,12 
43110 La Canonja 
Tel: 977551716 e3008481@xtec.cat 


