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FULL DE MATRICULA CURS 2024/2025

N° EXP.
ALUMNE/A:
Llinatge 1: Llinatge 2: Nom: Sexe:
HO DO
Curs per que es matricula: DNI/NIE/PASSAPORT:
Centre de Procedéncia: Entitat i nUmero Targ. Sanitaria:
Pais naixement: |Provincia: Municipi: Data naixement: | Nacionalitat:
Domicili Familiar: Poblacié: C.P.:
Telefon fix: Mobil pare: Mobil mare: Altres telefons:
Total Germans (comptant I'alumne): Lloc que ocupa:
Llengua de 1r ensenyament: Observacions (malalties, al:lergies...):
(4t Ed. Infantil)
Catala O Castella O
Religié Catolica: Si0  NO O
DADES TUTOR 1: Pare [ Mare O Tutor/a [
Llinatge 1: Llinatge 2: Nom:
Data naixement: Poblacié: Nacionalitat: DNI/NIE/PASSAPORT:
Correu electronic: Professio:
DADES TUTOR 2: Pare [ Mare [J Tutor/a [
Llinatge 1: Llinatge 2: Nom:
Data naixement Poblacio Nacionalitat DNI/NIE/PASSAPORT
Correu electronic Professio

Mitjancant la signatura d’aquest full de matricula faig constar que conec el projecte
educatiu i el projecte linguistic del centre i que el respectaré.

Eivissa, de

de

Signatura tutor legal 1:

Signatura tutor legal 2:

TIf/Fax: 971 307278

C/ des Jondal, s/n - 07800 Eivissa

ceipcancanto@cancanto.org




