
Generalitat de Catalunya

Departament d’Educació
INS Puig Castellar

SOL·LICITUD DE RESGUARD DE MATRICULA

Cognoms:  Nom: 

DNI:  Domicili: 

Població: CP:  Telèfon: 

Email:  

DADES TUTOR-En cas que l’alumne sigui menor d’edat-

Nom i cognoms  

DNI: 

Sol·licita:

Resguard de matricula de: 

Si n’has escollit l’opció «Altres», específica: 

Santa Coloma de Gramenet,   de  del 20 

Signatura alumne/pare/mare o tutor
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