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Pare, Mare o tutor legal (1) Cognoms:_____________________________________________ 

Nom: ___________________ DNI/NIE/PASS: ___________________Telèfon:______________ 

Correu electrònic:______________________________________________________________ 

Pare, Mare o tutor legal (2) Cognoms:_____________________________________________ 

Nom: ___________________ DNI/NIE/PASS: ___________________Telèfon:______________ 

Correu electrònic:______________________________________________________________ 

 
Sol·licitud de matrícula 
 
El/La sotasignat, o el/la tutor/a (si és menor d’edat), sol·licita una plaça escolar en aquest 
Institut per al curs  20___/20___ manifestant la seva preferència per: 
 

 IFE Auxiliar de vendes i atenció al públic 

Curs:   1r  , 2n  , 3r  o 4t  

 PFI Auxiliar de muntatges d’instal·lacions electrotècniques en edificis 

 CFG MITJÀ 
   Instal·lacions elèctriques i automàtiques (Matí  – Tarda) 

   Mecanització (Matí) 

      Curs: 1r    o  2n   

 CFG SUPERIOR    Sistemes electrotècnics i automatitzats 

   Automatització i robòtica industrial 

   Programació de la producció en fabricació mecànica 

   Mecatrònica industrial 

      Curs: 1r    o  2n               DUAL  

 CFG BÀSIC Fabricació i muntatge 

Curs: 1r    o  2n   

 
  

Treballa en el moment de la matrícula              Sí          No 

Dades Alumne: 

DNI/NIE/PASS: ________________ Cognoms:___________________________________________ 

Nom:__________________________________   Sexe:                Home             Dona  

Data de naixement:  ______________________  Lloc de naixement : _______________________ 

Població de naixement : _______________________________ País de Naixement: ______________ 

Adreça actual :__________________________________________ Codi Postal ______________ 

Població: ______________________Telèfon Fix :____________  Telèfon Mòbil:______________  

Correu electrònic: ______________________ 

Institut de procedència: _____________________________________________________ 

Ha repetit algun curs?___ En cas afirmatiu, quin?______       Repeteix el curs en què es matricula?_____ 
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El/La sotasignat declara que són certes les dades i que compleix els requisits per poder matricular-se. 
 
“Les dades personals recollides en aquest imprès s’integraran en una base de dades del 
Departament d’Ensenyament que té per finalitat el seguiment de l’ocupació de les places escolars 
sostingudes amb fons públics i la gestió de les incidències que es puguin derivar del concert 
educatiu, i estaran protegides d’acord amb el que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de 
desembre, de protecció de dades de caràcter personal.” 
 
 
El/La sotasignat permet rebre comunicacions electròniques mitjançant: 
 

Correu electrònic. 

Telèfon mòbil. 

 
 
*En els ensenyaments postobligatoris, podrà perdre la plaça si no s'incorpora al centre o si deixa 
d'assistir-hi sense una causa justificada en el termini de quinze dies des del moment en què se'n 
tingui coneixement. 
 
Resolució EDF/319/2025, de 4 de febrer, per la qual s'aproven les normes de preinscripció i 
matrícula d'alumnes als centres del Servei d'Educació de Catalunya i altres centres educatius, en 
els diversos ensenyaments sostinguts amb fons públics. 
 
 
 
 
 
 
 

L’Hospitalet de Llobregat, a _________ de __________________ de 20__ 
Signatura (si l’alumne/a és menor d’edat signa el pare, mare o tutor legal) 
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