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         Generalitat de Catalunya

         Departament d'Educació

Sol·licitud de participació en les colònies d’immersió en llengua anglesa, francesa i alemanya que es faran a Catalunya l’estiu de l’any 2007
Dades de l’alumne/a

Cognoms i nom       
Data de naixement   /  /        Lloc      
Sexe: Home  FORMCASILLA 
 Dona  FORMCASILLA 
 

Adreça del domicili familiar (per rebre notificacions)      
CP      
 Municipi      
Comarca      

Telèfon fix (amb prefix)     
Altre telèfon      

Adreça electrònica      
Dades acadèmiques

Idioma pel qual opteu: anglès  FORMCASILLA 
 francès  FORMCASILLA 
 alemany  FORMCASILLA 

Modalitat per la qual s’opta: modalitat A  FORMCASILLA 
 modalitat B  FORMCASILLA 

Curs en què està matriculat/ada el curs escolar 2006-2007      

Nom del centre on està matriculat el curs 2006-2007      

Municipi      
Telèfon      


     
,   
d     
de 2007




Signatura de la persona sol·licitant

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En/na (nom i cognoms)      
amb número d’identificació fiscal (NIF) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

com a pare, mare o representant legal de la persona sol·licitant, autoritzo (nom i cognoms de la persona sol·licitant)

     
a residir, mentre es faci el curs, a l’alberg on es dugui a terme l’activitat i a rebre atenció mèdica, si és necessària. A més, em dono per assabentat/ada que hauré d’abonar la quantitat de      € (126 € cas de modalitat A o de 305 € modalitat B) per 

completar l’import del curs i per traslladar el/la sol·licitant fins al lloc de realització de l’activitat.

     
,   
d     
de 2007





Signatura

Director/a general d’Innovació

_________










              _____
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