ESCOLA
IMMACULADA
CONCEPCIO
HORTA

Poden enviar aquesta sol-licitud a:
secretaria@immaculadahorta.com

SOL-LICITUD DE MATRICULA AL BATXILLERAT
CURS 2026-2027

Dades I'alumne/a

DNI: Nom 1r Cognom 2n Cognom

TSI Tipus via Adreca Num __ Pis___
Municipi Localitat Districte CP
Telefon Data de naixement Home O Dona O Nacionalitat

Llengiies que entén: Catala 0 Castella 0 Cap de lesdues 0 Nova incorporacio SEQ
Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora

DNI: Nom 1r Cognom 2n Cognom

DNI: Nom 1r Cognom 2n Cognom

Dades escolars de I’alumne/a

Codi del centre actual : Nom del centre Curs

Idioma estranger

Necessitats educatives especifiques? SI [0 NO O Quines?

Plaga sol-licitada

Codi del centre  Nom del centre Curs i Modalitat

08010171 IMMACULADA CONCEPCIO

Declaracio del pare, la mare, el tutor o la tutora, o de I’alumne/a major d’edat

, com a

Declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document.

A , de de

Signatura

Data d’aprovacié: 07/02/2019 N? de revisié: 00



