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BATXILLERAT 
 

Modalitat.........................................                    Núm. de RALC (IDALU) .....................................  

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE/A  

Nom ......................................... 1r cognom ...............................  2n cognoms .............................  

DNI número ...................................Targeta sanitària número .......................................................  

Data de naixement ......................... Municipi de naixement  ........................................................  

Província de naixement ............................................. País de naixement ....................................  

Adreça ............................................................................................ Codi Postal  ..........................  

Localitat/Municipi ................................................. Telèfon ...........................................................  

Correu electrònic  ........................................................................................................................  

DADES DELS PARES / TUTORS (només per als menors d’edat) 

Nom i cognoms 1r tutor/a  ............................................................................................................  

DNI número .......................................  Correu electrònic  ............................................................  

Adreça (si no és la mateixa)  ........................................................................................................  

Nom i cognoms 2n tutor/a  ...........................................................................................................  

DNI número ........................................ Correu electrònic  ............................................................  

Adreça (si no és la mateixa)  ........................................................................................................  

Primera persona de contacte (pare, mare, tutor/a) i telèfon  ........................................................  

Altres persones de contacte i telèfons ............................. ............................................................  

PROCEDÈNCIA 

Última matrícula que vas formalitzar (encara que no acabessis el curs): 

Centre ....................................................................... Localitat .......... ..........................................  

Curs ........................................ 

Has estat matriculat en aquest centre anteriorment?  Sí      No  
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