
​Generalitat de Catalunya​
​Departament d’Educació​
​Escola Sant Jordi​

​FULL DE MATRÍCULA CURS 2026 -2027​

​EDUCACIÓ INFANTIL​ ​P3​ ​P4​ ​P5​

​EDUCACIÓ PRIMÀRIA​ ​1r​ ​2n​ ​3r​ ​4t​ ​5è​ ​6è​

​DADES DE L’ALUMNE/A​

​NOM:..............................................COGNOMS:.....................................................................................​

​DATA NAIXEMENT:.............................. POBLACIÓ:.................................... PROVÍNCIA:..........................​

​PAÍS:..................................................... NACIONALITAT:........................................................................​

​SEXE:   Home           Dona               Nº TARGETA SEGURETAT SOCIAL:........................................................​

​DOMICILI:...............................................................................................................................................​

​POBLACIÓ:............................................................................... CP:............................​

​TELÈFON DE CONTACTE PRINCIPAL (especifiqueu nom i parentiu):.........................................................​

​Nº DNI/NIE/PASSAPORT:....................................................................​

​CENTRE DE PROCEDÈNCIA (Si s’escau):...................................................................................................​

​OBSERVACIONS:​

​Carrer Mare Isabel Ventosa,  s/n                      Tel. i Fax 93 814 02 27                    08800 Vilanova i la Geltrú​

​Web:​​escolasantjordivng.cat​ ​E-mail:​​ceipsantjordivng@xtec.cat​​/​​a8061041@xtec.cat​



​Generalitat de Catalunya​
​Departament d’Educació​
​Escola Sant Jordi​

​DADES PERSONA TUTORA 1​
​NOM I COGNOMS:..................................................................................................................................​

​DATA NAIXEMENT:.............................. POBLACIÓ:.................................... PROVÍNCIA:..........................​

​PAÍS:..................................................... NACIONALITAT:........................................................................​

​DOMICILI:....................................................................................... .......................................................​

​POBLACIÓ:............................................... CP:.....................​

​Nº DNI/NIE/PASSAPORT:..............................................​

​TELÈFONS DE CONTACTE​
​CASA:.......................................  FEINA:...................................... MÒBIL:................................................​

​TELÈFON D’URGÈNCIES:..........................................................................................................................​

​ALTRES TELÈFONS DE CONTACTE (especifiqueu a qui pertanyen i el nom):..............................................​

​ADREÇA ELECTRÒNICA (Posar en Majúscules):........................................................................................​

​ESTUDIS:..................................................................  PROFESSIÓ:...........................................................​

​OBSERVACIONS:​​Situació Familiar, estat civil (en cas​​de separació, custòdia...)​

​DADES PERSONA TUTORA 2​
​NOM I COGNOMS:..................................................................................................................................​

​DATA NAIXEMENT:.............................. POBLACIÓ:.................................... PROVÍNCIA:..........................​

​PAÍS:..................................................... NACIONALITAT:........................................................................​

​DOMICILI:....................................................................................... .......................................................​

​POBLACIÓ:............................................... CP:.....................​

​Nº DNI/NIE/PASSAPORT:..............................................​

​TELÈFONS DE CONTACTE​
​CASA:.......................................  FEINA:...................................... MÒBIL:................................................​

​TELÈFON D’URGÈNCIES:..........................................................................................................................​

​ALTRES TELÈFONS DE CONTACTE (especifiqueu a qui pertanyen i el nom):..............................................​

​ADREÇA ELECTRÒNICA (Posar en Majúscules):........................................................................................​

​ESTUDIS:..................................................................  PROFESSIÓ:...........................................................​

​OBSERVACIONS:​​Situació Familiar, estat civil (en cas​​de separació, custòdia...)​

​Carrer Mare Isabel Ventosa,  s/n                      Tel. i Fax 93 814 02 27                    08800 Vilanova i la Geltrú​

​Web:​​escolasantjordivng.cat​ ​E-mail:​​ceipsantjordivng@xtec.cat​​/​​a8061041@xtec.cat​


