
[bookmark: 6]IMPRÈS DE PREINSCRIPCIÓ      
 
Curs Acadèmic ____________
 
1. DADES DE L’ALUMNE/A:
 
Cognoms_________________________________________Nom_____________________________
Carrer_________________________________Núm.___________ Pis__________Porta___________
Codi Postal___________Municipi______________________________________________________
Telèfons______________________Correu electrònic______________________________________
Data de naixement_______________________ DNI_______________________________________
Centre on cursa estudis de règim general________________________________________________
Localitat______________________Nivell educatiu del curs vinent____________________________
 
2. SOL·LICITA MATRICULAR-SE A: 
 
CURS  ________________________________        Instrument 1______________
 (Especificar el curs escolar que farà l’any vinent)                  Instrument2_______________                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                           Instrument 3______________
                                                                                                              (a partir de 1r de primària)
 

	
3. NOM DELS PARES/TUTORS
 
Nom i cognoms__________________________________________DNI_________________
Telèfon__________________ Correu electrònic_________________________________
Nom i cognoms__________________________________________DNI_________________
Telèfon__________________ Correu electrònic_________________________________
 

Signat,  (mare, pare o tutor legal)                                                              



Premià de Dalt, ____ de _______________  de _______
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