
 

C. del Ter, 16, 4t 
Polígon de Son Fuster 
07009 Palma  
Tel. 971 17 78 00 

ANNEX 7 
AUTORITZACIÓ PER FER 

 
 
 
............................................................................................................. 
DNI/NIE/passaport ..............................................,
 
 
 
 
AUTORITZ: 
 
............................................................................................................. 
DNI/NIE/passaport .............................................., a fer els tràmits necessaris per a 
l’admissió i/o matrícula als ensenyaments esportius de règim esp
2025. 
 
I perquè consti als efectes oportuns, sign el present document.
 
 
.............................., ........., d............................. de 2024
 
[rúbrica] 
 
 

UTORITZACIÓ PER FER ELS TRÀMITS EN MATÈRIA D’ADMISSIÓ I MATRÍCULA

............................................................................................................. [nom i llinatges

DNI/NIE/passaport .............................................., 

................................................................... [nom i llinatges

DNI/NIE/passaport .............................................., a fer els tràmits necessaris per a 
l’admissió i/o matrícula als ensenyaments esportius de règim especial per al curs 2024

I perquè consti als efectes oportuns, sign el present document. 

.............................., ........., d............................. de 2024 

 

ADMISSIÓ I MATRÍCULA 

nom i llinatges], amb 

nom i llinatges], amb 
DNI/NIE/passaport .............................................., a fer els tràmits necessaris per a 

ecial per al curs 2024-

ht
tp

s:
//v

d.
ca

ib
.e

s/
17

26
74

89
99

47
4-

95
46

03
73

9-
51

37
56

96
71

68
51

83
62

5




