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Sol-licitud de preinscripcio al primer cicle d’educacié infantil en llars d’infants
publiques. Curs 2026-2027

Dades de 'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI (si I'alumne/a té targeta sanitaria individual, s’ha d’introduir el
codi alfanumeric)

Tipus devia  Adreca Nam. Pis

Codi postal Municipi Localitat Districte

Teléfon Data de naixement Curs: 0-1 1-2 2-3 Nacionalitat [[]Nen [ Nena
OO0

Llengues que entén:! [] Catala [J Castella [J Cap de les dues Germans/anes al mateix nivell:2 []

Dades del pare, mare o tutor/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

1. D’acord amb l'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica linglistica, i I'article 11.4 de la Llei
12/2009, del 10 de juliol, d’educacié, en el curs escolar en que I'alumnat inicii el primer ensenyament, els pares,
mares o tutors/ores de I'alumnat la llengua habitual del qual sigui el castella poden sol-licitar, en el moment de
la matricula, a la direccié del centre en qué siguin admesos, que els fills i filles rebin atencio lingtistica
individualitzada en aquesta llengua.

2. Si dos 0 més germans/anes presenten la sol-licitud al mateix centre, ensenyament i nivell educatiu, cal
marcar la casella a totes les sol-licituds.

Dades escolars de Palumne/a

Necessitats educatives especifiques: [] Si [ No

Placa sol-licitada Pla d’estudis: LLA

Codi del centre Nom

Criteris prioritaris

Existéncia de germans/anes al centre sol-licitat en primer lloc: [ Si [] No

Domicili al-legat a I'efecte del criteri de proximitat al centre: (escolliu una opci6)
[ L’habitual dins la zona educativa.
[ L’habitual dins el municipi, pero fora de la zona educativa.
[[] L’habitual dins el districte, pero fora de la zona educativa (només per a Barcelona).
["1Ellloc de treball dins la zona educativa (especifiqueu I'adrecga del lloc de treball i la rad social):
Rao social Adreca Municipi Codi postal

Beneficiari/aria de la prestacié economica de la renda garantida de ciutadania: [ Si [T No
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Criteris complementaris

Alumne/a en situacié d'acolliment familiar: |1 Si [T No

Alumne/a nascut en part mdltiple: [ Si [ No

Condicié de victima de violéncia de genere o terrorisme: [1Si [ No

Discapacitat de I'alumne/a, del pare/mare o germa/ana: [/ Si [ No

Pare, mare o tutor/a legal que treballa al centre: [ Si  [] No

Familia nombrosa: [ Si [ No

Familia monoparental: [_ Si [ No

Declaracio6 del pare, mare o tutor/a

Nom i coghoms En qualitat de (marqueu 'opcié corresponent)
[] Pare [ Mare [ Tutor/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.

Informacié basica sobre protecci6 de dades

Denominacio del tractament: Preinscripcié d’alumnes.

Responsable del tractament: Direccié General d'Atencid a la Familia i Comunitat Educativa del Departament
d’Educacio (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona, dgafce.educacio@gencat.cat).

Finalitat: Per tramitar i resoldre els processos d'admissié dels alumnes en els centres educatius sufragats amb
fons publics.

Legitimacio: Missio d’interés public.

Destinataris: El centre educatiu sol-licitat en primera opcié i el centre educatiu assignat; I'Administracié
educativa, i els ajuntaments competents en escolaritzacio.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.
Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la
pagina web del Departament d'Educacié

Lloc i data

Signatura
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FUNDACIO )
PERE TARRES Serveis del centre

Per tal de poder organitzar adequadament el proper curs, us demanem la vostra col-laboracio
en el procés de preinscripcié. Es important que indiqueu el mes d’inici del vostre fill o filla,
aixi com els serveis que teniu previst fer-ne Us (horari, menjador, acollida, etc.).

Aquesta informacio ens permetra planificar millor els grups, els espais i els recursos de I'equip

educatiu, garantint aixi una atencié de qualitat per a tots els infants.

Moltes gracies per la vostra col-laboracio.

SERVEIS
ESCRIURE EL MES D’INICI DEL SERVEIL:

Marcar amb una creu

Mitja jornada (9 - 13h)

Mati i tarda (9 - 13h i 15 - 18h)
Acollida migdia (13 - 13’30h)
Menjador (12 - 15h)

Acollida matinal (8 - 9h)
Acollida de tarda infants I-2
(17-18h)

Observacions
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