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Escola La Bòbila 
 

 

 

 

 

Sol·licitud           

 
Dades pare, mare o tutor/a 

Primer cognom                 Segon cognom                                  Nom                                         DNI/Passaport/NIE 
 
 

Adreça 
Carrer/plaça/avinguda                                           Núm.                      Pis 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Localitat               Codi postal 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
Telèfon               Adreça electrònica  
  
 

 
Dades alumne/a 

Primer cognom                 Segon cognom                                  Nom                                                   Curs 
 
 

 
Exposo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Demano 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signatura de la persona interessada 

 
 
 
Lloc i data 
 
 
Cambrils,              

Sr. Director Escola La Bòbila 


