
SOL·LICITUD DE TRASLLAT EN PERÍODE NO LECTIU 
A omplir per l’alumne/a.

Dades acadèmiques                   
 
Idioma:   Curs:   Escola d’origen:

Dades personals

Cognoms i nom:       DNI/NIE/PASS:

Telèfon mòbil:        Data de naixement:    

Lloc de naixement (Localitat, província, país):   

Adreça (Carrer, núm, pis):

Codi postal:    Localitat:

Telèfon Fix:    Adreça email:

Bonificació del 50%: (cal adjuntar document acreditatiu)     

      Família nombrosa general          Família monoparental          Segona llengua

Exempció de pagament: (cal adjuntar document acreditatiu)     

      Família nombrosa especial          Discapacitat igual o superior al 33%          Altres

Horaris sol·licitats:

Primera opció:

Segona opció:

Tercera opció:

Aquesta sol·licitud queda condicionada a la disponibilitat de places. L’escola de destinació es posarà 
en contacte amb l’alumne/a per notificar l’acceptació o la denegació del trasllat.
*Cal adjuntar còpia del DNI, de la matrícula de l’escola d’origen i del rebut dels pagaments.

Signatura de l’alumne/a

L’Hospitalet de Llobregat, a            de/d’                          de  
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