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          Formulari dades matrícula curs 2025-2026 
 
Dades de l’alumne/a 
 
Cognoms i nom:..............................................................................................NIF/NIE/Passaport:................................. 

Adreça durant el curs:............................................................................................... 

Codi postal: .......................Població: ....................................................................................... 

e-mail:.................................................................................Tel.mòbil: ............................. 

País de naixement (només estrangers): ...............................................Nacionalitat (només estrangers):......................................................... 

Data naixement: ...................... Població:.....................................................Província:........................................... 

Nivell d’estudis acabats: ........................................................................................ Any d’acabament: ................. 

Cognoms i nom del pare: ...........................................................................NIF/NIE/Passaport:............................ 

e-mail pare: ........................................................................................... Tel. Mòbil:.................................... 

Cognoms i nom de la mare: ...................................................................... NIF/NIE/Passaport:............................ 

e-mail mare: ........................................................................................... Tel. Mòbil:.................................... 

Núm. de la Seguretat Social de l’alumne/a:.................................................... 
 
Dades acadèmiques 
Marca amb una creu el Cicle formatiu al qual us matriculeu:  

 CFGS de Producció d’audiovisuals i espectacles       1r curs     2n curs   només FCT   

 CFGS de So per a audiovisuals i espectacles           1r curs     2n curs   només FCT   

 CFGS de Realització de projectes d’audiovisuals i espectacles 1r curs     2n curs            només FCT   

 CFGS d’Il·luminació, captació i tractament d’imatge 1r curs     2n curs            només FCT   

 CFGM de Vídeo, discjòquei i so 1r curs     2n curs  només FCT   

 
Domiciliació bancària (són necessaris els 24 dígits) – codi IBAN 
 
                             

 
 
Nom i cognoms del titular del compte bancari: ................................................................................. 
 
 
 

 

 

 

 

 

Signatura de l’interessat/da     Barcelona, ......... de............................... de 2025 
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BUTLLETÍ DE COMPROMÍS 
 
 
 
En/Na   . ……………………………………………………amb DNI ……………..…., 

com a (pare, mare, tutor o alumne si és major d’edat) ……………………… 

 

DECLARO: 

Que són certes les dades que faig constar en aquest imprès de matrícula. 

 

Que conec el Projecte Educatiu del Centre (PEC) així com les normes d’organització i 

funcionament del centre (NOFC) del CENTRE CONCERTAT per la Generalitat de Catalunya 

amb codi 08037589, i accepto voluntàriament els serveis i activitats que s’adjunten a l’annex 

1, així com les condicions econòmiques que d’aquests serveis i activitats es deriven. 

 

Que accepto que l’aportació econòmica realitzada una vegada es formalitza la matrícula al 

curs, té per finalitat:  

 Realitzar inversions en material 

 Finançar les despeses de personal associades a la prestació del servei 

 Finançar les despeses indirectes per poder prestar el servei: neteja, secretaria, 

manteniment, subministres i altres despeses de gestió.  

 Contribuir a la conservació i adequació de les instal·lacions 

Per aquest motiu, si la baixa de l’alumne/a es dóna després del 31 de juliol de 2025 aquesta 

quantitat no es retornarà sota cap concepte. 

 

Que conec i accepto el funcionament i organització del Centre i em comprometo a complir 

les orientacions i decisions aprovades pel CONSELL ESCOLAR per al proper curs acadèmic 

2025-2026. 

 
 
 

Barcelona, …… de …………………… de 2025. 
 
 

Signatura de l’interessat/da 
 
 

Protecció de dades 
Les dades personals recollides 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 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. 
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ANNEX 1 

 
 
 

Conforme amb el que vàrem acordar mitjançant el Consell Escolar referent al curs 
2025-2026 i es va comunicar a la gerent del Consorci d’Educació de Barcelona, els 
serveis i activitats per al proper curs són els següents: 
 
 
 Sortides curriculars i tutorials 
 Conferències 
 Assegurança escolar 
 Assegurances privades 
 Material tècnic 
 Plataformes “OnLine” 
 Quotes tecnològiques 
 Material fungible personal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Barcelona, …… de …………………… de 2025 
 
 
 
Conforme: l’interessat/da 
 

 


