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Sol·licitud 

Dades de la persona que fa la sol·licitud (si l’alumne/a és menor d’edat) 
Cognoms i nom DNI 

Com a pare o mare representant legal ................................................................................ 

Dades de l’alumne/a 

Cognoms i nom DNI/passaport Telèfons 

   

Data de naixement Municipi  i província de naixement Curs al qual està matriculat/da 

   

carrer/plaça/avinguda  -  núm.  -  pis i porta  -  codi postal  -  municipi   

 

EXPOSO: 

 
 
SOL·LICITO:  

 Data  Signatura de la persona sol·licitant 

D’acord amb allò que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’Institut es 
compromet a custodiar les dades que es demanen als alumnes, a no fer-les servir per a altres funcions que no siguin les 
relacionades amb l’activitat del centre ni a cedir-les a tercers sense el consentiment previ dels interessats. 
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