Institut L’Alzina

Consorci d’Educacio
de Barcelona

Generalitat de Catalunya
Ajuntament de Barcelona

Sol-licitud de matricula curs 2011-2012 per a alumn es nous de 'ESO

Dades de I'alumne

DNI/passaport/NIE: SEXE:

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. MOBIL:

Dades del pare, mare o tutor que presenta la sol-li citud

COGNOMS | NOM:
DNI/passaport/NIE:

PARENTIU:

TEL. URGENCIA:

ADRECA DE CORREU ELECTRONIC:

Dades academiques

CURS: REPETIDOR: sid Nno O

Signatura

Barcelona, a d de 2011

Ptge. Salvador Riera, 2 08027 Barcelona Tel. 93 340 98 50 www.alzina.cat



