1stitut L’Alzina

Consorci d’Educacio
de Barcelona
Generalitat de Catalunya

Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de matricula curs 2017-2018 per a alumnes d’ESO

Dades de 'alumne

DNl/passaport/NIE:

COGNOM 1r COGNOM 2n:
NOM:
DATA DE NAIXEMENT: NACIONALITAT:

MUNICIPI DE NAIXEMENT:

PROVINCIA DE NAIXEMENT:

PAIS DE NAIXEMENT:

ADRECA:
CODI POSTAL: MUNICIPI:
TEL. FIX: TEL.URGENCIA:

ALUMNE/A AMB AL-LERGIA ALIMENTARIA /O AL LATEX: Sl: o

Dades del pare, mare o tutor (1)

NO: o

COGNOMS | NOM:

DNl/passaport/NIE: PARENTIU:

TEL. MOBIL:

ADREGA DE CORREU ELECTRONIC*:

* Adreca de correu electronic on voldreu que us enviem les notificacions i informacions de I'institut.

Dades del pare, mare o tutor (2)

COGNOMS | NOM:

DNl/passaport/NIE: PARENTIU:

TEL. MOBIL: CORREU ELECTRONIC:

0 Marqueu la casella en cas que vulgueu que us enviem les notificacions i informacions a totes dues adreces.

Dades académiques

CURS | GRUP ACTUALS: CURS QUE FARA

RELIGIO: o VALORS: o

Barcelona, maig de 2017



