
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Ensenyament 
Institut Sant Quirze del Vallès 

 

Sol·licitud general  
 

Dades de la persona representant: 
(emplenar en el cas de ser alumne/a menor d’edat o si actueu mitjançant representació) 

pare mare representant legal 
 

Cognoms i nom: 
DNI/NIE/passaport: 
Telèfon mòbil: 
Adreça electrònica: 

 
Dades de l’alumne/a o de la persona sol·licitant: 
Cognoms i nom: 
Curs i grup: 
DNI/NIE/passaport : 
Adreça, localitat i codi postal: 
Telèfon mòbil: 
Adreça electrònica: 

 
Exposo 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I per això, 
Sol·licito 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sant Quirze del Vallès,    
 

Signatura 
(pare/mare/representant legal/alumnat major d’edat) 

 
 
 
 
 

 
Òrgan al qual s’adreça: Secretaria-Institut Sant Quirze del Vallès 
(horari de secretaria: tots els matins de 9h a 13,30h – tardes: dimarts i dimecres, de 15,30h a 17h) 


