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  FULL D'INSCRIPCIÓ

SOL.LICITUD D'ADMISSIÓ CURS 2008/09
1.- DADES DE L'ALUMNE:   

1.1-COGNOMS I NOM : ______________________________________________________________                                                                                                       
1.2-ADREÇA :   ______________________________________________________________________                                                                                                                        
    TLF :                                                    C. POSTAL :________________________________________                                                                  
 Telèfon mòbil 1:________________________Tfn mòbil 2 :___________________________________

Telèfons d’emergència de familiars, amics o veïns:_________________________________________    

LOCALITAT :                                           MUNICIPI : ______________________________________                                                            
1.3-DATA DE NAIXEMENT : __________________________________________________________                                                                                                  
    LLOC DE NAIXEMENT :                                                       PROVÍNCIA ____________________                                                                                                                  
1.4-Nº LLIBRE DE FAMÍLIA :  _________________________________________________________                                                                                         
1.5-TÉ L'ALUMNE DISMINUCIÓ SENSORIAL,FÍSICA O PSÍQUICA :


Si                              
              No                                                                                                                                


Pateix alguna al·lèrgia:

Sí  (




No 

Quina: _______________________________________________________________________


Pateix algun tipus de  malaltia : 
Sí 




No 

Especifiqui-la: __________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________

1.6-TÉ L'ALUMNE ALGUN FAMILIAR AMB DISMINUCIÓ SENSORIAL, FÍSICA 
O PSÍQUICA ?:   


Sí   


    

No  
PARENTIU : _________________________________________________________________________                                                                                               
TIPUS DE DISMINUCIÓ: ______________________________________________________________

1.7-CENTRE ON HA ESTAT ESCOLARITZAT EL CURS 2007/2008 :                                      
   ____________________________________________________________________________________                                                                                                                                             
1.8-LLENGUA D'ÚS HABITUAL : _______________________________________________________                                                                                        

1.9-OPTA PER CURSAR :  (Marcar amb una X )
A) RELIGIÓ                 O 

B) ESTUDI DE LES CULTURES RELIGIOSES   _________
2. PLAÇA QUE SOL.LICITA    (Marqueu amb una creu)
2.1-EDUCACIÓ INFANTIL:
  EI 3        
                           


  EI 4        
                           

 
   EI 5          
2.2-EDUCACIÓ PRIMÀRIA :    
1 r  


4 art        
                           


2 n                                 5è           
                          


3 r     

              6è                               
2.3-TÉ GERMANS ESCOLARITZATS AL CENTRE :  

SI           NO                                                                   
    QUANTS :                     QUINS CURSOS : _________________________________________________                                                                      
    NOMBRE DE GERMANS:  ________                            
    LLOC QUE OCUPA DE GRAN A PETIT:__________           
3.- DADES FAMILIARS :
3.1.-COGNOMS I NOM DEL PARE : _______________________________________________________                                                                                  
     D.N.I.__________________                                                                                                                                                      DATA DE NAIXEMENT:                                


 LLOC DE NAIXEMENT:                                          ___     PROVÍNCIA:_____________________________                             
   ANY DE RESIDÈNCIA A CATALUNYA:  _______________            
   NIVELL D'ESTUDIS:_________________________________                                     
  LLENGUA HABITUAL: _______________________________                                      

  Adreça electrónica:________________________________________________________________________

  PROFESSIÓ: _________________________________________                                            
  EMPRESA:  ____________________________________ADREÇA:________________________________                                            







TELÈFON:______________________________                                         
     Nº SEGURETAT SOCIAL:________________________________                                                         
 3.2.-    COGNOMS I NOMS DE LA MARE :__________________________________________________                                                                                      
 D.N.I.:____________________________                                                                                                                                             DATA DE NAIXEMENT:  _______________________________                                            
LLOC DE NAIXEMENT: ___________________________PROVÍNCIA:___________________________                              
ANY DE RESIDÈNCIA A CATALUNYA:__________________________                        
NIVELL D'ESTUDIS:___________________________________________                                                        
LLENGUA HABITUAL:_________________________________________                                                       
Adreça electrònica:_____________________________________________

PROFESSIÓ:___________________________________________________                                                                  
EMPRESA: ______________________________ADREÇA:_______________________________________                                                     







TELÈFON:_____________________________________                                        
Nº SEGURETAT SOCIAL: _________________________________                                                                    

TUTOR/A : ______________________________________________________________________________                                                                                                                        

D.N.I. :___________________________________________                                                                                                                               
 Adreça electrònica: _______________________________________________________________________  
3.3.-SITUACIÓ LABORAL D'ALTRES MEMBRES DE LA FAMÍLIA AMB QUI CONVISQUI:
     GERMANS :_____________________________________

     ALTRES :  _____________________________________                                                                                                                        
3.4.- ALTRES SITUACIONS FAMILIARS  : 

A) Família monoparental (especificar):_______________________________________________________
 B) Altres:_______________________________________________________________________________        
3.5.-UTILITZARÀ EL SERVEI DE MENJADOR : (Marqueu amb una creu)
                            SI :      
                        
NO :    


         
         
         
ESPORÀDICAMENT :     
          
3.6.-NECESSITA EL SERVEI DE TRANSPORT ESCOLAR : (Marqueu amb una  creu) 
                          SI :  
          
                         NO :   
         

 Línia 1:Sant Jordi-Camí dels Molins-Las Gemelas 


Marqueu la parada: 
Sant Jordi 




Camí dels Molins 




Las Gemelas  

Línia 2: Pça La Parada (Les Pedreres)  
3.7 Autoritzo la publicació d’imatges del meu fill o filla als mitjans de comunicació de l’escola com ara la Revista escolar o la web, realitzant activitats escolars.



SI _______


NO _________

4.- OBSERVACIONS :
Sta. Oliva a          de                                   de  2008





Signat pare/mare/tutor-a
 



DOCUMENTS DE MATRICULACIÓ

  Aquests documents cal presentar-los juntament amb l'imprès en el moment de fer

  la inscripció.:
· Certificat d'empadronament al municipi.
· Fotocopia del llibre de família.
· Fotocòpia de la cartilla de la Seguretat Social o Mútua.
· Fotocòpia del carnet de salut amb el control de vacunes.
· Fotocòpia del D.N.I. del pare, de la mare o tutor/a.
· 6 fotografies mida carnet.

· Domiciliació bancària del menjador escolar. (Encara que només s’utilitzi de forma esporàdica)

· Sentència judicial, si és el cas, de pàtria potestat i/o custòdia i guarda.
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