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Sol·licitud matrícula Escola Bressol Municipal l’Estel. Curs 2020-2021 

Dades de l’alumne 
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom 

Targeta sanitària individual de l’alumne, TSI (si l’alumne té targeta sanitària s’ha d’introduir el codi alfanumèric) 

Tipus de via Adreça Núm. Pis 

Codi Postal Municipi 

Data de naixement Curs: 0-1 1-2 2-3 Nacionalitat Nen 
Nena 

Llengües que entén:1 Català Castellà Cap de les dues 

Dades del pare, mare o tutor/a 
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom 

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom 

Telèfon Mail 

Descomptes en la matrícula i quotes mensuals (cal adjuntar, si s’escau, el carnet de família nombrosa o monoparental) 

Família nombrosa o monoparental (25% descompte) 
Dos germans matriculats al centre (15% descompte) 

Domiciliació bancària dels rebuts (omplir o adjuntar còpia del núm. de compte) 

Número de compte (IBAN): ES _ _      _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _ 

Titular del compte: 

Signatura del pare, mare o tutor/a 

Pare 

Mare 

Tutor/a 

Nom i cognoms: 

Lloc i data: 

1. En concordança amb l’article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de política lingüística, i d’acord amb els articles 11.4 i 56 de la Llei 12/2009, del 10 de juliol,
d’educació, en el curs escolar en què els alumnes iniciïn el primer ensenyament, els pares, mares o tutors dels alumnes la llengua habitual dels quals sigui el castellà
poden sol·licitar, en el moment de la matrícula, a la direcció del centre en què siguin admesos, que els seus fills o filles rebin atenció lingüística individualitzada en
aquesta llengua. 

        Informació bàsica sobre protecció de dades.
       Responsable del tractament: Direcció General d'Atenció a la Família i Comunitat Educativa (Via Augusta, 202-26, 08021, Barcelona).
      Finalitat: Tramitació i resolució dels processos d'admissió de l'alumnat en els centres educatius sufragats amb fons públics.
      Legitimació: Exercici de poders públics.
      Destinataris: Centres Educatius, Administració Educativa i ajuntaments competents en escolarització.

       Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se'n al tractament i sol·licitar-ne la limitació.
      Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/protecció-dades
      /informació-addicional-tractaments/matrícula-alumnes.html

     He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades i autoritzo el tractament de les dades.
     Us informem que és necessari indicar que heu llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. En cas contrari, no podreu continuar amb el procés de matrícula.   
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