
Ajuntament de Granollers
Escoles Bressol

EBM Tortuga. Tel. 93 870 93 52
EBM del barri del Congost. Tel. 93 861 65 65
EBM El Teler. Tel. 93 849 64 40

Núm. de sol·licitud:  	   Curs escolar 2014-2015

Dades de l’infant

DNI:  	   Nom:  	   Cognom 1:  	   Cognom 2:  �

Data naixement:  	   Lloc naixement:  	   Nacionalitat:  �

País d’origen  	   Gènere:  	   Germans:  �

Posició en germans:  	   Llengua o llengües familiars:  �

Dades pare/mare, tutor/a

DNI:  	   Nom:  	   Cognom 1:  	   Cognom 2:  �

Adreça:  	   CP:  	   Població:  �

Nacionalitat:  	   País d’origen:  	   Tel. 1:  	   Tel. 2:  �

Professió:  	   Lloc de treball:  	   Adreça electrònica  � :

Plaça sol·licitada

Grup d’edat:  	   Necessitats educatives especials:  �

	 Nom del centre

1

2

3

Dades a efectes de barem

Criteris generals

 El domicili de l’alumne i de la persona sol·licitant és a la ciutat de Granollers

 El lloc de treball del pare/mare, tutor/a és a Granollers

     Els dos criteris anteriors son excloents i s’aplicarà el més favorable.

 En el moment que es presenta la sol·licitud de preinscripció, hi ha germans escolaritzats al centre o pares o tutors legals 	

que hi treballen.

 Discapacitat de l’alumne/a, germans, pares o tutors igual o superior al 33%.

 Els pares o tutors reben l’ajut de la renda mínima d’inserció (PIRMI) o un subsidi d’atur (ajut familiar, subsidi Prepara o 	

subsidi RAI).

Sol·licitud de preinscripció a ensenyaments de primer cicle d’educació infantil a les Escoles Bressol 
Municipals de Granollers
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Ajuntament de Granollers
Escoles Bressol

EBM Tortuga. Tel. 93 870 93 52
EBM del barri del Congost. Tel. 93 861 65 65
EBM El Teler. Tel. 93 849 64 40

Criteris complementaris

 L’alumne/a forma part d’una família nombrosa.

 L’alumne/a forma part d’una família monoparental.

 Els dos progenitors / tutors treballen tots dos o el progenitor / tutor de família monoparental treballa.

 L’alumne/a té una malaltia crònica (inclosa la celiaquia) que li afecta el sistema digestiu endocrí o metabòlic.

 Es presenta la preinscripció per a més d’un fill.

Declaració del pare, mare, tutor/a legal

  	   , com a ,  �

declaro que són certes les dades que faig constar i acredito amb la documentació adjunta, i que no he presentat cap 

sol·licitud en cap altre centre per als mateixos ensenyaments.

Els titulars de les dades facilitades en aquest formulari autoritzen que s’incorporin a fitxers de caràcter personal i confidencial dels quals és responsable 
l’Ajuntament de Granollers i que només s’utilitzaran en la forma i les limitacions que recull la Llei orgànica 15/99 de protecció de dades de caràcter personal. 
Per exercir el dret de modificació i rectificació que fixa la Llei esmentada, els titulars es podran adreçar al Servei d’Educació de l’Ajuntament de Granollers, 
situat al carrer Santa Elisabet, 16, de Granollers.
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Granollers,  	   de  	   de 20  �

Signatura


	Núm de sollicitud: 
	DNI: 
	Nom: 
	Cognom 1: 
	Cognom 2: 
	Data naixement: 
	Lloc naixement: 
	Nacionalitat: 
	País dorigen: 
	Gènere: 
	Germans: 
	Posició en germans: 
	Llengua o llengües familiars: 
	DNI_2: 
	Nom_2: 
	Cognom 1_2: 
	Cognom 2_2: 
	Adreça: 
	CP: 
	Població: 
	Nacionalitat_2: 
	País dorigen_2: 
	Tel 1: 
	Tel 2: 
	Professió: 
	Lloc de treball: 
	Adreça electrònica: 
	Grup dedat: 
	Necessitats educatives especials: 
	1: 
	2: 
	3: 
	El domicili de lalumne i de la persona sollicitant és a la ciutat de Granollers: Off
	El lloc de treball del paremare tutora és a Granollers: Off
	En el moment que es presenta la sollicitud de preinscripció hi ha germans escolaritzats al centre o pares o tutors legals: Off
	Discapacitat de lalumnea germans pares o tutors igual o superior al 33: Off
	Els pares o tutors reben lajut de la renda mínima dinserció PIRMI o un subsidi datur ajut familiar subsidi Prepara o: Off
	Lalumnea forma part duna família nombrosa: Off
	Lalumnea forma part duna família monoparental: Off
	Els dos progenitors  tutors treballen tots dos o el progenitor  tutor de família monoparental treballa: Off
	Lalumnea té una malaltia crònica inclosa la celiaquia que li afecta el sistema digestiu endocrí o metabòlic: Off
	Es presenta la preinscripció per a més dun fill: Off
	Declaració Del pare mare tutora leGal: 
	com a: 
	Granollers: 
	de: 
	de 20: 


