m Generalitat de Catalunya R/N: 15704/ED00196
Y Departament d’Educacio

Sol-licitud de preinscripcié a ensenyaments de segon cicle d’educacio infantil,
educacioé primaria i educacié secundaria obligatoria en centres educatius sufragats
amb fons publics. Curs 2021-2022

Dades de Palumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Identificador de I'alumne/a del Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI

Registre d’alumnes (RALC)' (si I'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanuméric)

Tipus de via  Adreca Num. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte
Provincia de residéncia Pais de residéncia

Teléfon Data de naixement [JHome [ Dona Nacionalitat

Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adrega electronica on voleu rebre informacié de la preinscripcio (camp obligatori)

Llengiies que entén:? [ catala [ castella  [] Cap de les dues Germans al mateix centre:®[]

Nova incorporacio al sistema educatiu (alumnes estrangers que s'incorporen al sistema educatiu espanyol o que fa menys de 2 anys que hi sén):|:|

[] Alumnera en situacio d’acolliment [ Escolaritzacio per mobilitat forgosa (art. 84.7 de la LOE; cal acreditar-ho documentalment)
[J Alumne/a menor d’edat emancipat/ada judicialment ] Alumne/a amb tutor/a legal tot i ser major d'edat

Dades del pare, mare, tutor/a o entitat* (Cal indicar quin tutor/a o representant, en el cas d’entitat, consultara els resultats de la preinscripcio a
Internet. Només en podeu marcar un. Si no n’especifiqueu cap, es considera que és el que s’especifica en el punt 1.)

Consulta

DNI/NIE/Passaport/NIF Nom Primer cognom Segon cognom a Internet
1.

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

2. O

1. Des del curs 2015-2016, tot 'alumnat escolaritzat a Catalunya en té.

2. 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’educacio, en el curs
escolar en qué els alumnes iniciin el primer ensenyament, els pares, mares o tutors dels alumnes la llengua habitual dels quals sigui el castella poden
sol-licitar, en el moment de la matricula, a la direccié del centre en qué siguin admesos, que els fills rebin atencié linglistica individualitzada en aquesta
llengua.

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

4. Si'alumne/a es troba en situacié d’acolliment institucional, cal indicar el NIF i el nom de I'entitat en el punt 1 de I'apartat Consulta, i detallar les dades
del/de la representant en el punt 2, que és el que cal marcar per a la consulta a Internet.

Dades escolars de I’alumne/a
Codi del centre actual Nom del centre

Nivell d’estudis actual
[ Ular d'infants [ Segon cicle d’educacié infantil || Educacié primaria || Educacié secundaria obligatoria
Curs Idioma estranger que estudia al centre

Necessitats educatives especifiques (només si escau)
O Tipus A: alumnes amb discapacitat, trastorns greus de la personalitat o de la conducta o amb malalties degeneratives greus
O Tipus B: alumnes en situacions socioeconomiques o socioculturals desfavorables

Plaga sol-licitada
Cal presentar una Unica sol-licitud amb la llista de centres ordenats per ordre de preferéncia.

Ensenyament Nivell

Voleu plaga d'ofici?® Si[]  No []

Codi del centre Nom
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7.
8.
9.
10.

5. En els ensenyaments de P3 i 1r ’'ESO s’assigna placa d’ofici si no s’ha obtingut plaga en cap dels centres sol-licitats. Per a la resta d’ensenyaments, si
es vol I'assignacio d’ofici cal indicar-ho a la sol-licitud. Si no s’indica, s’entén que no es demana.

Criteris especifics a I'efecte de barem

Simultaneitat amb ensenyaments professionals de musica i dansa o amb programes d’alt rendiment esportiu:® [ si [ No

L’alumne/a prové d’un centre i ensenyament adscrits: [ |Si [ No

6. El/la sol-licitant que vulgui obtenir una plaga a I'educacié secundaria obligatoria (ESO) i cursi (o hagi de cursar en el proper curs 2021-2022)
ensenyaments professionals de musica o dansa o participi en programes d'alt rendiment esportiu, ho ha d'indicar en la sol-licitud de preinscripcio.

Criteris generals a I’efecte de barem

Existéncia de germa/na al centre sol-licitat en primer lloc o pares o tutors legals que hi treballen’[ | Si [INo

Domicili allegat a I'efecte del criteri de proximitat al centre® (escolliu una opcié)

[ L’habitual dins I'area d'influéncia

[T L’habitual dins el municipi, perd fora de I'area d’influéncia

[ L’habitual dins el districte, pero fora de I'area d'influéncia (només per a Barcelona)

[ El lloc de treball dins I'area d’influéncia (especifiqueu I'adrega del lloc de treball i la raé social)

Raé social Adreca Municipi Codi postal
Beneficiari/aria de la prestacio econdomica de la renda garantida de ciutadania: [_| Si [ No
Discapacitat de I'alumne/a, del pare, mare o germa/na: [_| Si [ No

7. D'acord amb I'article 10.1 del Decret 75/2007, aquest criteri també s’ha de marcar si es té un germa/ana escolaritzat en un centre public de primaria que
té consideracio de centre Unic amb el centre on es demana plaga, és a dir, quan només esta adscrit a aquest centre.

8. Les dades del domicili que s’al-leguen a I'efecte de barem poden ser consultades per les persones interessades que participen en aquest procés de
preinscripcié en el mateix centre, ensenyament i nivell.

Criteri complementari a I’efecte de barem

Familia nombrosa o monoparental: [ | Si [ | No

Manifestacié de caracter voluntari sobre I’opcié pels ensenyaments de religié®

Ensenyaments de religio: [ 1Si [] No

En el cas d'optar pels ensenyaments de religio, tipus d'opcié que es vol cursar:
[ catolica  [] Evangelica [ lIslamica  [] Jueva

9. En el moment de la matricula cal especificar I'opcié d’aquesta matéria, que sera valida per a tota I'etapa, sens perjudici de la possible modificacid, que
s'haura de comunicar al centre, per escrit, amb prou antelacié a I'inici de qualsevol curs.

Declaracié del pare, mare, tutor/a, entitat o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms / Entitat En qualitat de (marqueu I'opcié corresponent)
[TPare [ Mare [ Tutorra []Entitat [ | Alumne/a major d’edat

Declaro que sén certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol-licitud en cap altre centre per
al mateix ensenyament.

Informacio basica sobre protecci6 de dades

Denominaci6 del tractament: Preinscripcié d’alumnes

Responsable del tractament: Direccié General d'Atencié a la Familia i Comunitat Educativa del Departament d’Educacié (Via Augusta
202-226, 08021, Barcelona).

Finalitat: Tramitar i resoldre els processos d'admissio dels alumnes en els centres educatius sufragats amb fons publics.

Legitimacio: Missio d’interés public.

Destinataris: El centre educatiu sol-licitat en primera opci6 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.

Informaci6 addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina protecci6 de dades

Lloc i data

Signatura
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