
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Institut Turó d'en Baldiri  
Teià 

C/ Charles Darwin, 19    Teià 08329   Tel. 93 540 78 44   a/e : a8061117@xtec.cat 

FULL DE MATRÍCULA CURS 2023-2024 

FITXA DE L'ALUMNE/A 

Nom:   .............................................Cognoms:  ........................................................................... 

DNI: ................................................. Data naixement: ................................................................. 

Adreça: ......................................................................................................................................... 

Municipi: ..................................................................... Província : ............................................... 
. 
Localitat de naixement: ............................................................................................................... 

Curs que farà a l'ESO en aquest Institut: .................................................................................... 

Escola/Institut de procedència: .................................................................................................... 

Curs en què estava matriculat anteriorment: ………………………………………….……………. 

DADES PARE/MARE O TUTOR LEGAL 

Nom:   ......................................... Cognoms:  ....................................................................... 

DNI: .................................... Adreça: ..................................................................................... 

Municipi: .................................................................... Codi postal: ....................................... 

Correu electrònic: .................................................................................................................. 

Telèfon/s: .............................................................................................................................. 

DADES PARE/MARE O TUTOR LEGAL 

Nom:   .......................................... Cognoms:  ...................................................................... 

DNI: .................................... Adreça: .................................................................................... 

Municipi: .................................................................... Codi postal: ....................................... 

Correu electrònic: ................................................................................................................. 

Telèfon/s: .............................................................................................................................. 

Teià,   de    de 2023 

Signatura 

mailto:a8061117@xtec.cat
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