Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
i Formació Professional
Institut Julio Antonio

	FITXA DE MATRÍCULA BATXILLERAT                   CURS 20____/ 20____


HA ESTAT MATRICULAT ANTERIORMENT EN AQUEST CENTRE?
SÍ   □
NO  □
DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A

	DNI / NIE / PASSAPORT
	NOM
	PRIMER COGNOM
	SEGON COGNOM

	
	
	
	

	ADREÇA
	POBLACIÓ
	CODI POSTAL

	
	
	

	TELÈFON FIX
	ALTRE TELÈFONS (treball, altres familiars)

	
	


	Nom i municipi del centre a on heu finalitzat l’ESO:


	TÉ ALGUNA MALALTIA IMPORTANT?     
SÍ   □   NO  □
	EN CAS AFIRMATIU, ACREDITAR DOCUMENTALMENT

	HA DE PRENDRE ALGUNA MEDICACIÓ AL CENTRE?      SÍ   □ NO  □   QUINA:     

	TÉ ALGUNA AL·LÈRGIA?                          SÍ   □   NO  □
	EN CAS AFIRMATIU, ACREDITAR DOCUMENTALMENT

	TÉ ALGUNA DISCAPACITAT?                       SÍ   □    NO  □
	EN CAS AFIRMATIU, ACREDITAR DOCUMENTALMENT


DADES DELS PARES O TUTORS LEGALS  
	Dades pare
	DNI / NIE / PASSAPORT pare
	COGNOMS i NOM del pare

	
	
	

	                    CORREU ELECTRÒNIC del pare
	TELÈFON  MÒBIL  pare

	
	

	Dades mare
	DNI / NIE / PASSAPORT mare
	COGNOMS i NOM de la mare

	
	
	

	                    CORREU ELECTRÒNIC de la mare 
	TELÈFON  MÒBIL  mare

	
	

	Pares separats, o divorciats o amb unió extingida:

Heu d’aportar la sentència judicial per acreditar qui té reconeguda la guarda sobre el menor i emplenar les següent qüestions:


	Custòdia compartida:  SÍ   □ NO  □  

Qui té la guarda en cas de custòdia NO compartida:   MARE   □        PARE  □    



	ADREÇA PARE

Carrer i número:
CP i Municipi:

	ADREÇA MARE

Carrer i número:

CP i Municipi:



Móra d’Ebre............... d’/de .............................. de .................

Signatura  (pare/ o mare/ o tutor/a)
