Les dades facilitades seran tractades per AGRADE, SA per tal de gestionar la preinscripcio de I'alumnes al centre. No les comunicarem a tercers ni es faran servir per a cap altra finalitat. En compliment de la normativa (UE) 2016/679 Reglament General
de Proteccié de Dades us informem que podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificaciod, supressio i oposicié enviant un escrit a AGRADE, SA Ptge. Concepcid, 15. 08008 Barcelona o enviat un correu electronic a secretaria@granes.org, en ambdds

casos indicant el dret que vol exercir i identificant-se convenientment.

granes

batxillerat

m DADES DE L'ALUMNA/E
Nom

d

de 2019

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO
Curs 2019-20

aomplir pel centre

Identificador |

Cognoms

DNI

Data naixement

Localitat de naixement

| 0 L

Mobil

Domicili durant el curs (carrer, n°, escala, pis)
Codi postal

Localitat

Telefon domicili

E-mail
Centre escolar de procedéncia

Localitat del centre de procedéncia

Adreca del centre de procedéncia

= SOL-LICITUD D'ADMISSIO

Sollicito ésser admes en aquest centre per cursar els estudis corresponents a:

Batxillerat 1r|:| 2n|:|

amb el compromis de respectar integrament el reglament intern del centre

Itinerari n°® |:| Llengua esfrongerol Angles

Estudis en el curs 18/19

[ 4rtEsO| | 1rBtx | [ 2nBix | [ cmem|

m DADES DELS PARES o TUTOR
Nom del pare, mare o tutor/a

Cognoms

signatura de I'alumna/e

Mobil

Domicili durant el curs (carrer, n°, escala, pis)

Codi postal Localitat Teléfon domicili
E-mail DNI
Professid Empresa on treballa Teléfon de la feina

Nom de la mare o pare

Mobil

Domicili durant el curs (carrer, n°, escala, pis)

Codi postal Localitat Teléfon domicili
E-mail DNI
Professid Empresa on treballa Teléfon de la feina

En qualitat de

(pare, mare, tutor)

de I'alumne/a, autoritzem el compromis contret per ella/ell i ens en declarem

El pare o tutor

La mare o tutora




