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N Generalitat de Catalunya

Departament d’Educacio R/N: 15704/ED00196
i Formacio Professional

Solicitud de preinscripcion para los itinerarios formativos especificos (IFE) para
alumnado con NEE o una discapacidad leve o moderada. Curso 20___-20___

Datos del alumno/a

DNI/NIE/Pasaporte Nombre Primer apellido Segundo apellido
Identificador del alumno/a del Tarjeta sanitaria individual del alumno/a, TSI

Registro de alumnos (RALC) ! (si el alumno/a la tiene, introduzca el cédigo alfanumérico)
Tipo de via Direccion Num. Planta Puerta
Cdbdigo postal  Municipio Localidad Distrito

Provincia de residencia Pais de residencia
Teléfono Fecha de nacimiento [] Hombre [] Mujer Nacionalidad

Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

Direccidn electrénica donde quiere recibir informacién de la preinscripcion

Datos del padre, madre, tutor/a legal o entidad (si el alumno/a es menor de edad)
DNI/NIE/Pasaporte/NIF Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE/Pasaporte Nombre Primer apellido Segundo apellido

1. Todos los alumnos escolarizados en Catalufia desde el curso 2015-2016 lo tienen.

Plaza solicitada

Cddigo del centro Nombre del centro Perfil Curso
1.

2.

3.

Criterios a efectos de la asignacién

] Alumnado que cumple 16 o 17 afios durante el afio en que accede al IFE.
[1 Alumnado que cumple 18 afios durante el afio en que accede al IFE.
[1 Alumnado que cumple 19 afios durante el afio en que accede al IFE.
[1 Alumnado que cumple 20 afios durante el afio en que accede al IFE.

Dentro de cada uno de los grupos de edad, se aplicaran los criterios siguientes:

[ Situacién de escolarizacion durante el presente curso académico: estar matriculado/a en un centro
ordinario o en un centro de educacién especial (se debe adjuntar el documento que lo acredite).

] No haber cursado un programa de formacion e insercion ni un ciclo de formacion profesional.

Declaracion del padre, madre, tutor/a legal, entidad o alumno/a mayor de edad

Nombre y apellidos o entidad En calidad de (marque la opcién que corresponda)

[CJPadre []Madre [JTutor/alegal [_ Entidad ] Alumno/a mayor de edad

Declaro que son ciertos los datos que hago constar en este documento.

1/2



B309-V10-24

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacid
i Formacid Professional

Responsable del tratamiento: Direccion General de Atencion a la Comunidad Educativa (Via Augusta,
202-226, 08021, Barcelona).

Finalidad del tratamiento: tramitar y resolver los procesos de admisién de los alumnos en los centros
publicos y concertados.

Legitimacion: mision de interés publico.

Destinatarios: el centro educativo solicitado en primera opcioén, el centro educativo asignado, la
Administracién educativa y los ayuntamientos competentes en escolarizacion.

Derechos de los destinatarios: acceder a los datos, rectificarlos, pedir su supresion, oponerse a su
tratamiento y solicitar la limitacion de su uso.

Informacion adicional: puedes consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en
https://educacio.gencat.cat/ca/actualitat/preinscripcio-alumnes

Lugar y fecha

Firma
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