Núm. de sol·licitud _______
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    C/ Balmes 23  08100 Mollet del Valles
   Tl. 93 593 42 12  quitxallamollet@gmail.com
Sol·licitud de preinscripció Escola d’infants QUITXALLA s.c.c.l.    Curs 2019-2020
Dades de l’alumne/a 

Nom i cognoms ______________________________________________________________________

Adreça _____________________________________________________________________________

Telèfon _______________________________ e-mail________________________________________
Municipi ___________________________________________                CP ______________________

Data de naixement ____/___/_______   



Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora

NIF_________________________
Nom i cognoms ______________________________________ 

NIF_________________________
Nom i cognoms ______________________________________

Dades escolars de l’alumne/a
Necessitats educatives especials 
Sí (
No (


Criteris generals

- El domicili de la persona sol·licitant està a Mollet



Sí (
No ( ........
 

- Existència de germans al centre o pares o tutors legals que hi treballin   
Sí (
No ( ........
Criteris complementaris

- Família nombrosa 







Sí (
No ( ........


- Haver estat matriculat en el centre el pare, mare o germà/a                               Sí (   No ( ........                              
  o familiar                                                                    


 



- Sol·licitud reiterada al centre






Sí (
No ( ........

- Horari  :  acollida (        matí (        menjador (     tarda (  ....................................
Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document.

Mollet del Vallès , ____ d ____________________ de 2018
Signatura

