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LLAR INFANTS  “EL JARDI” 
CODI 25009964 

TEL: 973 473 415 

SOL.LICITUD DE MATRÍCULA LLAR D’INFANTS   
CURS 2026/2027 

DADES DE L’ALUMNE SOL.LICITANT 

1er. COGNOM 

2on. COGNOM 

NOM 

DATA NAIXEMENT 

LLOC NAIXEMENT 

NÚM. TARGETA SANITÀRIA 

DOMICILI 

MUNICIPI 

TELÈFON  CASA 

TELÈFON MÒBIL 

E-MAIL

NACIONALITAT 

ALTRES DADES 

LLENGUA HABITUAL :      

ESTÀ EMPADRONAT AL MUNICIPI DE TORÀ?     

INCORPORACIÓ LLAR INFANTS:        __________________ MES 

Altres llengües, indicar-les: __________________________________________________ 

DADES DELS PARES 

NOM I COGNOMS DEL PARE o TUTOR 

DNI.  PARE o TUTOR 

NOM I COGNOMS DE LA MARE o TUTORA 

DNI.  MARE o TUTORA 
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LLAR INFANTS  “EL JARDI” 
CODI 25009964 

TEL: 973 473 415 

En/Na _____________________________________________________________ 

pare/mare/tutor de l’infant ______________________________________________ 

Vol matricular el seu fill/a a  la Llar d’Infants  “El Jardí” situada al carrer dels Rosers,  atenent-
se a les següents normes : 

☐ 1.-  De 8:30 hores a 13:00 hores i de 15:00 a 17:00 hores

☐ 2.- Juliol, de 08 :00 h a 14 :00 h.

• L’horari de menjador escolar serà de 13:00 a 15:00 hores.

• El curs escolar 2026/2027 començarà el 4 de setembre 2026 i acabarà el 29 de juliol de
2027.

• L’assegurança escolar dels nens estarà inclosa.

• Les quotes a pagar per al curs 2026/2027 seran les estipulades en les ordenances
municipals vigents.

De plena conformitat, signo la present sol·licitud a 

Torà, ________________ de 2026. 

Signatura, 
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