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SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO A ENSENYAMENTS DE PRIMER CICLE D’EDUCACIO INFANTIL A LES ESCOLES BRESSOL

MUNICIPALS DE GRANOLLERS

Num. de sol-licitud: Curs escolar 2014-2015

DADES DE LINFANT

DNI: ~ Nom: Cognom 1: Cognom 2:
Data naixement: _ Lloc naixement: Nacionalitat:

Pais d'origen Genere: Germans:

Posicié en germans: Llengua o llengiies familiars:

DADES PARE/MARE, TUTOR/A

DNI: Nom: Cognom 1: Cognom 2:
Adreca: CP: Poblacié:

Nacionalitat: Pais d'origen: Tel. 1: Tel. 2:
Professio: Lloc de treball: Adreca electronica

PLACA SOL-LICITADA

Grupdedat: ~ Necessitats educatives especials:

Nom del centre

DADES A EFECTES DE BAREM
Criteris generals
LJEL domicili de U'alumne i de la persona sol-licitant és a la ciutat de Granollers

LIEl lloc de treball del pare/mare, tutor/a és a Granollers
Els dos criteris anteriors son excloents i saplicara el més favorable.

[JEn el moment que es presenta la sol:licitud de preinscripcid, 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%.

[JEls pares o tutors reben l'ajut de la renda minima d'insercié (PIRMI) o un subsidi d’atur (ajut familiar, subsidi Prepara o

subsidi RAI).
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CRITERIS COMPLEMENTARIS

[ILalumne/a forma part d'una familia nombrosa.

[JL'alumne/a forma part d'una familia monoparental.

[JEls dos progenitors / tutors treballen tots dos o el progenitor / tutor de familia monoparental treballa.
[JL'alumne/a té una malaltia cronica (inclosa la celiaquia) que li afecta el sistema digestiu endocri o metabolic.

[JEs presenta la preinscripcié per a més d'un fill.

DECLARACIO DEL PARE, MARE, TUTOR/A LEGAL

,coma,

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

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

Granollers, de de20

Signatura

Els titulars de les dades facilitades en aquest formulari autoritzen que s’incorporin a fitxers de caracter personal i confidencial dels quals és responsable
U'Ajuntament de Granollers i que només s'utilitzaran en la forma i les limitacions que recull la Llei organica 15/99 de proteccié de dades de caracter personal.
Per exercir el dret de modificacié i rectificacid que fixa la Llei esmentada, els titulars es podran adrecar al Servei d'Educacié de L'Ajuntament de Granollers,
situat al carrer Santa Elisabet, 16, de Granollers.
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