
  IES ISIDOR MACABICH 

Sol·licitud de Matrícula     -    1r BATXILLERAT
Curs Acadèmic 2017/18 

[Emplenar i presentar per duplicat]

Completau els camps amb lletra clara i llegible

Nom: Primer Cognom: 

Segon Cognom Sexe:   Home      Dona   

D.N.I. Núm. S.S. Data de naixement 

Població naixement Província naixement: 

País de naixement Nacionalitat: 

Domicili:  
 (Carrer i núm. i pis) 

Població: 

Codi Postal Telèfon mòbil alumne/a: 

A
LU

M
N

E/
A

 

Telèfon Urgència: Correu Electrònic: 

Nom:  Primer Cognom: Segon Cognom: 

D.N.I. Telèfons:

P
A

R
E/

 
TU

TO
R

 

Data de naixement Correu Electrònic (*): 

Nom:  Primer Cognom: Segon Cognom: 

D.N.I. Telèfons:

M
A

R
E/

 
TU

TO
R

A
 

Data de naixement: Correu Electrònic (*): 

CENTRE DE 
PROCEDÈNCIA 

(indicau nom, població i província)

MODALITAT  CIÈNCIES  C.SOCIALS/HUMANITATS

ITINERARI  BIOLOGIA - FQ  D. TÈCNIC – FQ  HMC - ECONOMIA  HMC - GREC

ÀREA 
ESPECÍFICA 
ITINERARI 

CULTURA 
CIENTÍFICA 

TECNOLOGIA 
INDUSTRIAL IC LITERATURA UNIVERSAL 

D
A

D
ES

 A
C

A
D

ÈM
IQ

U
ES

 

OFERTA ÀREES 
ESPECÍFIQUES 

(triar una)  
 ANATOMIA

APLICADA
 DIBUIX ARTÍSTIC  TIC  ALEMANY

DRETS 
D’IMATGE   Autoritzo l’ús          No autoritzo l’ús     

TRANSPORT 
ESCOLAR (#) Sí    No      Ruta:       Parada Nº:      Nom Parada:......................................... 

A
LT

R
ES

 
D

A
D

ES

ÚS 
MEDICAMENTS 

 Autoritzo el subministrament de  PARACETAMOL  IBUPROFENO
 No autoritzo

(*) CAMP OBLIGATORI: Segons l'article 41 de la llei 39/2015 de dia 1 d'octubre de procediment administratiu comú de les administracions públiques, "les notificacions s'han de comunicar 
preferentment per mitjans electrònics" 

(#) Provisional i condicionat a l’existència de places vacants en la ruta escollida. 
L’alumne/a farà ús, com a mínim, d’un 70 % mensual dels trajectes d’anada i tornada, excepte si existeix una causa justificada adequadament i de conformitat amb totes les normes aplicables. 

  

Eivissa,  ……… de …………………….. de 20……

SIGNATURA DEL PARE / TUTOR   I   SIGNATURA DE LA MARE / TUTORA         

(Segell del centre) 

 RELIGIÓ  
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