Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Num. de sol-licitud

Sol-licitud de preinscripcio a llars d’infants publiques. Curs 2012-2013

Dades de I’'alumne/a

TSI Nom Cognoms

Adreca Num. Pis
Municipi Localitat Districte CP
Teléfon Telefon mobil

Data de naixement Curs 0-1 12 2-3 Nacionalitat

/ / (] [

Nen[ | Nena| ]

Llenglies que entén:2 Catala |:| Castella |:| Cap de les dues |:|
Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora

NIF Nom i cognoms

Germans en el mateix nivell® [ |

NIF Nom i cognoms

Dades escolars de I’'alumne/a

Necessitats educatives especials Si[ ] Nol[]
Placa sol-licitada Pla d’estudis |L |[L |A
Codi del centre Nom del centre

’

2

3

4

5

Dades a efectes de barem

Criteris generals

- Existéncia de germans al centre sol-licitat en primer lloc o pares o tutors legals que hi treballin Si |:| No |:|

- El domicili al-legat a efectes de proximitat és:

il

el familiar dins I'area de proximitat D / el familiar dins el municipi, pero fora de I'area de proximitat |:|/

o el del lloc de treball |:| Raé social

Adreca del lloc de treball CP Municipi

- Beneficiari/aria per renda minima d’inserci6  Si [_] No [_]

- Discapacitat de I'alumne/a, el pare, la mare o el germa o la germana  Si |:| No |:|

Criteris complementaris
- Familia nombrosa o monoparental si[ ] No[]

- Malaltia cronica de I'alumne/a que afecti el seu sistema digestiu, endocri o metabolic, inclosos els celiacs Si [ | No [ ]
- Alumnat que hagi tingut el pare, mare, els tutors o els germans escolaritzats, en ensenyaments declarats

actualment gratuits i universals*, al centre per al qual es presenta la sol-licitud

Declaracié del pare, mare, tutor/a legal

0 o0 [

si] Nol]

, com a

declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol-licitud en cap altre centre per als

mateixos ensenyaments.
Lloc, data i signatura

Proteccié de dades:

D’acord amb larticle 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer “Escolaritzacié d’alumnat”
amb la finalitat de tramitar i resoldre els processos d’admissié de I'alumnat en els centres sufragats amb fons publics i el seguiment de I'escolaritzacié en aquests centres. L'0rgan responsable del fitxer
és la Direccié General d’Atenci6 a la Familia i Comunitat Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio i cancelslacié de les dades, i oposicié al seu tractament mitjangant un escrit adrecat a la

unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

Informacié:

Les dades del domicili que heu al-legat a efectes de barem poden ser consultades per persones interessades que participen en aquest procés de preincripcié en el mateix centre, ensenyament i nivell.
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Generalitat de Catalunya
i Departament d’Ensenyament

Instruccions per formalitzar la sol-licitud

e (Cada sol-licitant ha de formalitzar una unica sol-licitud per municipi, en la qual es poden fer constar diversos centres publics del
municipi escrits per ordre de preferéncia.

e S’han d’emplenar totes les dades.

e Cal utilitzar lletra majuscula i boligraf.

e Documentacio que cal aportar:
a) Original i fotocopia del DNI del/de la sol-licitant o de la targeta de residéncia on consta el NIE en el cas de persones estrangeres.
b) Original i fotocopia del llibre de familia o altres documents relatius a la filiacié.
c) Si en té, original i fotocopia de la targeta sanitaria individual (TSI) de 'alumne/a.
d) Altres documents que acreditin els aspectes indicats pel sol-licitant a efectes d’aplicacié del barem, segons el que estableix

I'annex 2 de la Resolucié de preinscripcio.

Cal tenir en compte que només es valoraran les circumstancies que s’acreditin documentalment. Els originals de la documentacié
es retornaran un cop contrastats amb les copies presentades.

* No s’han d’emplenar els quadres ombrejats perquée sén espais reservats per als centres.

—_
—_
~

Si 'alumne/a té targeta sanitaria individual (TSI), cal introduir el codi alfanumeric que hi apareix.

S

D’acord amb l'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica linglistica, els infants tenen dret a rebre I'educacio infantil
en llur llengua habitual. A aquests efectes, els pares, mares o tutors dels i de les alumnes que desitgin que els seus fills o filles
rebin els primers ensenyaments en llengua castellana, ho hauran de sol-licitar a la direccié del centre en el qual resultin admesos
un cop formalitzada la matricula.

(3) En el cas que dos 0 més germans presentin sol-licitud en el mateix centre, ensenyament i nivell, cal marcar la casella a totes les
sol-licituds.

(4) Son gratuits i universals als ensenyaments segulents: el segon cicle de I'educacid infantil, 'educacio primaria, I'educacio
secundaria obligatoria, els programes de qualificacio professional inicial i la formacié professional de grau mitja.
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