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Llar d’Infants Municipal L’Estel de Mossèn Gumersind 

Carrer Provença, 34 - 17230 Palamós 
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AJUNTAMENT DE PALAMÓS   
Departament d’Ensenyament 

 
 
 
 
 
MATRICULA CURS 2022-23 

 
Nom de l’ infant:______________________________________ Nivell:______  Data de naixement: __ /__ /__   

En data d’avui, en/na _____________________________________________________________________, 

amb DNI número: ______________________ com a pare/mare (o responsable legal) de l’infant esmentat, 

sol·licito formalment la seva inscripció a la LLAR D’INFANTS MUNICIPAL “L’Estel de Mn. Gumersind” de 

l’Ajuntament de Palamós per al curs escolar 2022-2023 i declaro que és certa tota la informació que faig 

constar. 

 

 
Dades de l’alumne/a                    
.                                                                                                                                          
TSI                         __          Nom                                  Cognoms                                                                                          .                           
Adreça                                                     Núm.        Pis                    Municipi                                                  CP                         
.                         
Nacionalitat                                                                                                   Data de naixement                /        /            . 
Curs         P0 (2022)       P1(2021)    P2(2020)       Nen        Nena          Germans al mateix nivell      
                                                                                                       
 
Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora      . 
. 

DNI Nom i cognoms 

 Adreça a efectes de notificacions 

 @ 

 Telèfons 

 
DNI Nom i cognoms 

 Adreça a efectes de notificacions 

 @ 

 Telèfons 

 
L’alumne pateix alguna malaltia                                   SI   NO    

Si has respost SI, quina?                        

                
L’alumne pateix alguna intol·lerància alimentària    SI   NO    

Si has respost SI, quina?                        

    
L’alumne pateix alguna al·lèrgia                                   SI   NO    

Si has respost SI, quina?                        

 
Observacions    
 

Núm. sol·licitud:           (A emplenar per la llar) 
 
Data:   Hora: 
 

Entrada:        presencial  correu elect. 
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AJUNTAMENT DE PALAMÓS   
Departament d’Ensenyament 

 
Informo que farà ús del SERVEI DE MENJADOR: 

 
 FIX 
    FIX SETMANAL, subratlla els dies de la setmana   DILLUNS  DIMARTS  DIMECRES  DIJOUS  DIVENDRES 
    EVENTUAL 

 
Aporto les dades següents per a la DOMICILIACIÓ BANCÀRIA de la matrícula i les quotes mensuals 

 
Sol·licito la BONIFICACIÓ DE LA MATRÍCULA següent (d’ac. OOFF): 

 
Signatures 
 
 
 
 
 
 
Palamós, ____ de ___________________ de 2022 
 
 
 

 
 
 

En el cas de famílies no monoparentals o amb règim de custòdia dels dos progenitors, cal que els dos signin la 
sol·licitud de matrícula i aportin les dades sol·licitades en el document. 
 
 

Nom del titular del compte bancari  
Nom de l’entitat    
 

 
 
 
 
 

IBAN E S                                             
                         

CODI BIC                                    

 

 Família monoparental       Família nombrosa     Germans al centre 
 
 

 

I APORTO LA DOCUMENTACIÓ VIGENT següent: 
 

 Carnet de família nombrosa 

  

 Carnet de família monoparental 

  

 Germans escolaritzats al centre 
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