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R/N: 15704/ED00196

Sollicitud de preinscripcion a prumèr cicle d’educacion infantila en escòles 
mairaus publiques. Cors 20____-20____

Dades der escolan/a

DNI/NIE/Passapòrt Nòm Prumèr cognòm Segon cognòm

Targeta sanitària individuau der escolan o dera escolana, TSI (se ja n’a, introdusitz-ne eth còdi alfanumeric)

Tipe de via Adreça Num. Pis

Còdi postau Municipi Localitat Districte

Telefòn Data de neishement Cors: 0-1 1-2 2-3 Nacionalitat Mainatge Mainada

Lengües que compren:1 Aranés Catalan Castelhan Cap des tres Frairs en madeish nivèu:2

Dades deth pair, mair, tutor/a o entitat3
DNI/NIE/Passapòrt/NIF Nòm Prumèr cognòm Segon cognòm

DNI/NIE/Passapòrt   Nòm Prumèr cognòm Segon cognòm

1. D’acòrd damb er article 21.2 dera Lei 1/1998, de 7 de gèr, de politica lingüistica, e er article 11.4 dera Lei
12/2009, deth 10 de junshèga, d’educacion, en  cors escolar qu’es escolans comencen eth prumèr
ensenhament, es pairs, mairs o tutors des escolans era llengua abituau de quaus sigue eth castelhan pòden
sollicitar, en moment dera matricula, ara direccion deth centre en qué siguen admetudi, qu’es hilhs receben
atencion lingüistica individuau en aguesta lengua.
2. Se dus o mès frairs presenten era sollicitud en madeish centre entath madeish nivèu educatiu, cau mercar
eth carrèu en totes es sollicituds.
3. S’er escolan/a se trape en situacion d’acuelhuda institucionau, cau indicar eth NIF e eth nòm dera entitat

Dades escolares der escolan/a

Besonhs educatius especifics (sonque se cau): Òc Non

Plaça demanada Plan d’estudis: LLA  

Còdi deth centre Nòm

1.

2.

3.

4.

5.

Critèris prioritaris
Existéncia de frairs en centre demanat en prumèr lòc: Òc Non

Er abituau laguens dera zòna educativa
Er abituau laguens deth municipi, mès dehòra dera zòna educativa
Er abituau laguens deth districte, mès dehòra dera zòna educativa (sonque entà Barcelona)
Eth lòc de trabalh laguens dera zòna educativa (especificatz era adreça deth lòc de trabalh e era arrason 
sociau)

 Arrason sociau                              Adreça             Municipi      Còdi postau

Beneficiari/ària dera prestacion economica dera renda garantida de ciutadanetat: Òc Non
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Critèri complementari
Alumne/a neishut en part multiple: Òc
Alumne/a en situacion d'acuelhuda familiara: NonÒc
Condició de víctima de violéncia de genre o terrorisme: Òc Non
Discapacitat der escolan/a, deth pair, mair o frairs: Òc Non
Pairs Òc Nono tutors legaus que i trebalhen:
Familha nombrosa: Òc Non
Familha monoparentau: Òc Non

Declaracion deth pair, mair, tutor/a entitat o escolan/a major d’edat
Nòm e cognòms o entitat En qualitat de (Marcatz era opcion corresponenta) 

Pair Mair Tutor/a Entitat Escolan /a major d’edat 
Declari que son cèrtes es dades que hèsqui a constar en aguest document e que non è presentat cap de 
sollicitud en cap aute centre entath madeish ensenhament.
Informacion basica sus era proteccion de donades    
Denominacion deth tractament: Preinscripcion d’escolans
Responsable deth tractament: Direccion Generau d’Atencion ara Família e Comunautat Educativa (Via 
Augusta, 202-226, 08021, Barcelona, dgafce.educacio@gencat.cat).
Finalitat: Tramitacion e resolucion des procèssi d’admission der escolanat enes centres educatius sufragats 
damb hons publics.
Legitimacion: Mission en interès public.
Destinataris: Eth centre educatiu sollicitat en prumèra opcion e eth centre educatiu assignat, era 
Administracion educativa, e es ajuntaments competents en escolarizacion.
Drets: Accedir as donades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se ath tractament e sollicitar-ne era limitacion. 
Informacion addicionau: Podetz consultar era informacion addicionau e detalhada sus proteccion de donades 
ena pagina web del Departament d'Educació
Lòc e data

Signatura

Non

http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/preinscripcio-alumnes.html
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