C/Escoles 10 - Santa Eugénia
07142- llles Balears

Tel 971 1442 44
http//www.cpmestreguillemet.cat
ceipmestreguillemet@educaib.eu

FULL DE MATRICULA 2026 — 2027

Data de la matricula: __

DADES DE L'ALUMNE/A

de juny de 2026

Num expedient (emplenar al centre)

Llinatges: Nom: | DNI:

Data naixement: Localitat naixement:

Provincia: Nacionalitat:

Domicili: Localitat: | Codi postal:
Num. Seg. Social: Familia Nombrosa: Si/NO

DADES DEL PRIMER TUTOR/A

Llinatges: Nom: DNI:

Domicili: Localitat: Codi postal:
Provincia: Nacionalitat:

Estudis: Professio: Data naixement:

Teléfon habitual:

Altres teléfons:

DADES DEL SEGON TUTOR/A

Llinatges: Nom: DNI:

Domicili: Localitat: Codi postal:
Provincia: Nacionalitat:

Estudis: Professio: Data naixement:

Teléfon habitual:

Altres teléfons:

OPTATIVA D’ATENCIO EDUCATIVA O RELIGIO

O Atencié Educativa

O Religié Catdlica




ANTECEDENTS D'ESCOLARITZACIO DE L’ALUMNE/A

Nom del centre

Localitat

Provincia

Any acad.

Curs

LLENGUA DE PRIMER ENSENYAMENT (NOMES A 4t D’EDUCACIO INFANTIL)

O Catala

O Castella

DADES MEDIQUES O PSICOPEDAGOGIQUES RELLEVANTS

Pateix alguna discapacitat, malaltia i/o al-lérgia?

ALTRES OBSERVACIONS GENERALS

DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR

Fotocopia de la targeta sanitaria de I'alumne/a

2 Fotografies tipus carnet de I'alumne/a

Formulari de sol.licitud de compte d'usuari GESTIB dels dos tutors

Full d’autoritzacié del progenitor absent, si escau.

Full malaltia cronica, si escau.

Santa Eugénia, __ de juny de 2026

Signatura tutor 1

Signatura tutor 2




