
 

 Generalitat de Catalunya 

 Departament d’Educació 

 Institut Damià Campeny 

 

 

Matrícula del curs 2023-2024                  1r d’ESO          

       
Nom:______________________ 1r cognom:_____________________ 2n cognom:_____________________ 

 

Dades personals 

 

Data naixement: - -     Nacionalitat: ________________________ Sexe:  Dona      Home 

Número del DNI o Passaport: ________________________________   

 

Dades de naixement 

 

País de naixement: __________________ Província______________________ Municipi: __________________ 

 

Tutor/a 1 (en cas de família monoparental és qui viu amb l’alumne)  

 
Hi ha altres fills o alumnes tutelats al centre?             Sí        No 
 

Parentiu:___________________________________________________________________________________       

Nom:______________________ 1r cognom:_________________________ 2n cognom:____________________ 

Número del DNI o Passaport: ____________________________________          Sexe:    Dona    Home 

Adreça: ______________________________________________________C. postal _______________ 

País_______________ Província:_____________________ Municipi:__________________ 

Localitat:______________________ 

Estudis:    Cap dels següents   ESO/EGB/FP1  Batxillerat/CFGM/BUP/FP2    CFGS/Universitaris  

Nacionalitat:_____________________  Professió (opcional) __________________________________________ 

 

Correu electrònic : _____________________ ___  (Cal posar un correu. Les informacions arribaran per e-correu) 

Tutor/a 2        

 

Parentiu:______________________ Document de parentiu: __________________________________________       

Nom:_____________________ 1r cognom:_______________________ 2n cognom:_______________________ 

Número del DNI o Passaport: ____________________________________  Sexe:    Dona   Home 

Comparteix domicili:   propi  tutor 1 (en aquest cas no cal anotar el domicili) 

Adreça: ____________________________________________________________     C.postal _______________ 

País_______________ Província:_____________________ Municipi:__________________ 

Localitat:______________________ 

Estudis:    Cap dels següents   ESO/EGB/FP1  Batxillerat/CFGM/BUP/FP2    CFGS/Universitaris  

Nacionalitat: ______________________  Professió (opcional):________________________________________ 

 

Correu electrònic : __________________________  (Cal posar un correu. Les informacions arribaran per e-correu) 



 

 Generalitat de Catalunya 

 Departament d’Educació 

 Institut Damià Campeny 

 

 

Dades de localització de l’alumne/a 

 

Comparteix domicili:   tutor/a1  tutor/a 2  Custòdia compartida       Propi 

 

Dades de contacte  

 

Mòbil tutor/a 1:     Telèfon del treball tutor/a 1:  

Mòbil tutor/a 2:    Telèfon del treball tutor/a 2:  

Altres:_______________________________   

 

Dades addicionals 

 

Hi ha altres fills o alumnes tutelats al centre?   Sí    No        

Data d’ingrés al sistema educatiu català  - -     

Llengües que entén l’alumne diferents del català i castellà:_____________________________________________ 
 

Centre de procedència: _________________________________________________ 

 

Dades acadèmiques  

 

Últim curs aprovat de Primària:   1r        2n          3r         4t          5è          6è 

Matèries amb més dificultat : _________________________________________________ 

 

Matèria de Religió Catòlica:         Sí     No 

La matèria optativa de Religió és d’oferta obligatòria per als centres i de caràcter voluntari per als alumnes.  

 

 

 

 

Mataró, ________ d _________________ de 2023 

 

Firma de l’alumne/a                     Firma del pare, mare o tutor/a legal 

 

 

 

 

 

 
 
 


