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CONFIRMACIÓ DE MATRÍCULA CURS 2026-27 
 
 

Pel present confirmem la matrícula de l’alumne preinscrit i admès a la Llar d’Infants: 
 

 

DADES DE L’ALUMNE/A: 
 
DNI/NIE/PASSAPORT___________________________________________ 

TARGETA SANITARIA Núm______________________________________ 

NOM_________________________  COGNOMS__________________________________________________ 

ADREÇA__________________________________________________________________________________ 

CODI POSTAL________________MUNICIPI______________________________________________________ 

TELEFON______________________CORREU ELECTRÒNIC________________________________________ 

DATA DE NAIXEMENT_________________________________________ 

LLOC DE NAIXEMENT____________________________ NACIONALITAT______________________________ 

CURS_____ 

 
 

DADES DELS PARES, MARES O TUTORS LEGALS. 
 
 
DNI/NIE/PASSAPORT_____________________ 

NOM_____________________________COGNOMS________________________________________________ 

 

DNI/NIE/PASSAPORT________________________ 

NOM_______________________________COGNOMS_______________________________________________ 

 

 

NÚM COMPTE BANCARI_______________________________________________________________________ 

 

Santa Susanna, _____ de ____________ de 2026. 
 
Signat 

 
 


