
FULL DE SOL·LICITUD DE MATRÍCULA  
ESCOLA COR DE MARIA - MARIA REINA 

 

La sol·licitud d’admissió d’un/a alumne/a al centre comporta per part dels pares, 
el coneixement i lliure acceptació o respecte dels principis i dels objectius 
fonamentals establerts en el nostre Caràcter Propi. 

L’escola treballa conjuntament amb l’Associació de Pares. Per aquests motiu 
creiem necessari que les noves famílies, que s’integren a la nostra Comunitat 
educativa, siguin ja, des del principi, membres en actiu que puguin deliberar en 
les qüestions que es presentin en les futures  Assemblees. 

DADES PERSONALS I FAMILIARS: 
Data d’inscripció al centre:                                          Curs pel qual demana plaça:  

Cognoms i nom de l’alumne/a                                     D.N.I. de l’alumne: 
 
 
 

Data de Naixement:  

Municipi de Naixement:    

Nacionalitat:  

Adreça: 

Població:                                         Província:                          Districte Postal:  

Número targeta sanitària alumne/a: 

 

Telèfon particular:                                      Telèfon d’emergència:     

Telèfon pare:                                              Telèfon mare:  

Nom i cognoms del pare:                                                            D.N.I.   

Estudis pare : 

Correu / mail pare: 

Data naixement:                                          Professió:                      

Nom i cognoms de la mare:                                                        D.N.I.   

Estudis mare: 

Correu / mail mare: 

Data naixement:                                          Professió:                      

Nom i cognoms del tutor/a o representant legal:                                                                                       
                                                                                                    D.N.I. 

 

nº de germans:                                             Lloc entre ells:   

Nois:              Noies:                        nº de persones que conviuen a la família: 

Idioma d’us familiar: 

Dades mèdiques que cal tenir en compte: 
 

Centre on ha estat escolaritzat/ada anteriorment: 
 
 

Adreça:                                  Població:                                 Telèfon: 
 

 

 L’ESCOLA, PEL FET DE SER CONFESSIONAL, IMPARTEIX L’ÀREA 
DE RELIGIÓ CATÒLICA. 

 
 
 


