
MATRÍCULA ESCOLA MUNICIPAL DE PERSONES ADULTES AULEDA (ALUMNAT NOU)

DADES PERSONALS

(*)      Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment. A tal efecte facilito en la present 
sol·licitud el correu electrònic i el telèfon mòbil on rebre l’avís de la posta a disposició de les notificacions.

Plaça de la Vila, 1
08184 Palau-solità i Plegamans

T. 93 864 80 56
www.palauplegamans.cat

CIF: P-0815500-D

Nom i cognoms                           DNI/NIE/Passaport

Nom i cognoms del representant (si s’escau)        DNI/NIE/Passaport

Domicili a efectes de notificació

Població           Codi postal

Correu electrònic (obligatòri en cas d’optar per la notificació electrònica*)    Telèfon                              Mòbil

ALTRES DADES PERSONALS

Data de naixement           Municipi de naixement

Provincia de naixement           Pais de naixement                                    Nacionalitat

Situació laboral              Carnet familia nombrosa           Carnet familia monoparental
        Atur            Actiu-va            Jubilat-da                                      Si                                               Si

Segueix un programa esportiu d’alt rendiment                     Presenta algun tipus de discapacitat
       Si                                                                                              Si

DADES DEL PARE/MARE O TUTOR EN CAS DE SER MENOR D’EDAT

DNI/NIE/Passaport                       Nom i cognoms  

DADES CONEIXEMENT DE LLENGÜES

Català
Castellà
Anglès 
Francès

Llengua materna Bàsic o participant 
(l’entenc)

Conversacional 
(l’entenc i el parlo)

Avançat 
(l’entenc, el parlo, 
el llegeixo i l’escric)

Escola Municipal 
de Persones Adultes AULEDA
Palau-solità i Plegamans



DADES ACADÈMIQUES
Títol ESO                                                    Títol EGB
ESO sense acabar o graduar                     Títol FP 1r grau
Certificat PQPI                                            Títol FP 2n grau
Certificat PFI                                               Batxillerat Unificat Polivalent (BUP)
Titol de Batxillerat                                       Certificat estudis primaris
Batxillerat sense acabar                             Títol Universitari
Títol de Tècnic (GM)                                   Títol de Tècnic Superior (GS)

Adjuntar documentació en els casos següents (en cas de ser acceptada la inscripció i al passar a la fase de matrícula):

- títol o resguard ESO, 

- certificat de notes 3r i 4t ESO en cas de no haver graduat

- certificat de notes de 3r ESO en cas de no haver acabat

- certificat PQPI

- certificat PFI

- títol EGB, FP1, FP2 o BUP

CURS QUE VOL ACCEDIR
 Instrumental                                                               Curs de preparació a les proves d’accés
          Alfabetització-neolectors            Certificat              GM (grau mitjà)            GS (grau superior)            Universitat +45
 Graduat en educació secundària
          GES I            GES II
 Llengües
 Català    Castellà    Anglès 
          1          2           3            2          3                                            A 1.1          A 1.2          A 2.1

OBSERVACIONS

Palau-solità i Plegamans,  30   de/d’ d   esembre   de 019   Signatura

”D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l’informem que les dades facilitades seran incloses en un 
fitxer de dades responsabilitat de l’Ajuntament de Palau-solità i Plegamans. Les dades seran utilitzades per a la gestió del tràmit que esteu 
realitzant, i no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la prestació del servei sol·licitat de conformitat amb les disposicions 
legals i reglamentàries aplicables en cada moment o el consentiment inequívoc, segons el cas. Un cop gestionat el tràmit seran conservades 
per obligació legal com a part del procediment administratiu. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat.
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió 
d’un escrit dirigit al Delegat de Protecció de Dades o bé per mitjans electrònics www.palauplegamans.cat o bé presencialment o per correu 
convencional a l’adreça següent: plaça de la Vila, 1 – 08184 Palau-solità i Plegamans.”
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