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ANNEX 6. SOL·LICITUD DE MATRÍCULA EXTRAORDINÀRIA DE MÒDULS PENDENTS 
D’ANYS ANTERIORS

DESTINACIÓ Director/a del centre on se sol·licita la matrícula
CENTRE ON SE SOL·LICITA LA MATRÍCULA

SOL·LICITANT

DNI/NIE/Passaport Nom
Llinatge 1 Llinatge 2
Data de naixement Lloc de naixement
Adreça electrònica 
Adreça postal
Codi postal Localita

t
Municipi

Telèfon fix Telèfon mòbil

PARE / MARE / TUTOR LEGAL [S’ha d’emplenar en cas de sol·licitants menors d’edat i és qui signa.]
DNI/NIE/Passapor
t

Nom

Llinatge 1 Llinatge 2
Adreça postal
Codi postal Localita

t
Municip
i

Telèfon fix Telèfon mòbil

EXPÒS: 
Que vaig cursar els blocs/mòduls de la modalitat ................................................................ [nom de 
la modalitat esportiva] del cicle/nivell .................................................... a l’IES ..................................
.............................................. en el curs ...................... que s’assenyalen més avall.

SOL·LICIT: [Assenyalau el bloc al qual se sol·licita la matrícula.]
La matrícula extraordinària dels blocs/mòduls que s’indiquen a continuació.

      Bloc comú: [Especificau la denominació del mòdul o mòduls.]

Bloc específic: [Especificau la denominació del mòdul o mòduls.]

Bloc /Mòdul de formació pràctica

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA [Assenyalau totes les caselles que correspongui.]
Justificant d’abonament de la taxa del mòdul (model 046/ATIB), en el cas del bloc comú, o 
bloc pràctic (LOGSE)
Justificant d’ingrés bancari al compte de la federació corresponent, en el cas del bloc 
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específic o mòdul pràctic (LOE)

.............................., ........., d............................. de 2024

Signatura de la persona sol·licitant Signatura del pare, la mare o el tutor, 
en cas de ser menor d’edat


