e Sol-licitud d’escolaritzacié a centres sostinguts amb fons publics
Per a I'accés a I’ensenyament de primer cicle d’educaci6 infantil
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Dades de I'alumne

Primer llinatge Segon llinatge Nom NIF/NIE/Passaport
Sexe Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat
H ][]
Adrega CP Municipi Telefon
L’alumne té necessitats especifiques de suport educatiu |:| L’alumne pateix malaltia cronica |:|
Centres on ha assistit anteriorment:
Dades dels tutors
PMT Primer llinatge Segon llinatge Nom Professio
1T
Data de naixement | Nacionalitat Correu e- Teléfons NIF/NIE/Passaport
PMT Primer llinatge Segon llinatge Nom Professio
[T ]
Data de naixement | Nacionalitat Correu-e Teléfons NIF/NIE/Passaport

Altres centres sol-licitats

Centre-Localitat
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Documentacié obligatoria:

o Copia del DNI, NIE o del passaport de I'alumne o de la pagina del

llibre de familia on figura.

o Copies del DNI, NIE o del passaport del pare i la mare o dels

tutors legals del'alumne.

o Declaraciojurada deresponsabilitaten cas de només signarla

sol-licitud un dels pares o tutors

Documentacio a efectes de valoracié segons barem:

o Copia de la sentencia judicial o de la pagina corresponent del llibre de familia per
acreditar la guarda i custodia de I'infant a efectes de barem.

o Certificat expedit pel centre, en cas de tenir-hi germans matriculats.

o Certificatexpedit pel centre, en el cas que el pare, lamare o el tutorlegal hitreballi.

o Certificacio expedida per I'empresa on treballi o presti els seus serveis el pare, la
mare o tutor legal, amb indicaci6 de I'adrega exacta del lloc de treball, aixi com
I'antiguitat, per justificar la proximitat del lloc de treball.

o Justificant d’empadronament de I'alumne, amb expressié d’antiguitat, per justificar
la proximitat del domicili.

o Copiadeladeclaracié de l'impostsobrelarenda de les personesfisiques de 'any
2011 ocertificatderendaemeés perl’Agéncia Estatal de ’Administracié Tributaria.

o Certificacid deladiscapacitatde 'alumneemés perl’drgancompetent(minim 33%).
o Certificacié de la discapacitat del pare, la mare o tutor legal de I'alumne emés per
I'érgan competent (minim33%).

o Copia del titol oficial de familia nombrosa.

o Certificat médic oficial per justificar una malaltia cronica de I'alumne (malalties
recollides a lanormativa).

o Resolucié administrativa o certificaciéo emesa per I'entitat corresponent d’acolliment
familiar simple o permanent, preadopcié, adopcid i acollimentresidencial, en cas de
demanar el tractament de germans per infants en aquesta situacié.

o Certificacié o documentacié que acrediti altres circumstancies rellevants apreciades
pel centre.

Data de presentacié_/ /

Segelldel’organismereceptor

*L’administracio publica competent sera I'encarregada d’establir el nombre de centres que es poden demanar en cada sol-licitud i fer public el lloc

de lliuramentd’aquesta.

POLITICA DE PRIVADESA

Signat

Tutor legal 1 Tutor legal 2

D’acord amb el que disposen I'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades (LOPD), i Iart. 12 del RD 1720/2007, us informam que les dades de caracter personal facilitades en el
procés d’admissi6 a centres sostinguts amb fons publics a la Direccié General de Planificacio, Inspeccié Infraestructures Educatives de la Conselleriad’Educacio, Cultura i Universitats del
Governdeles llles Balears seran recollides i tractades en un fitxer de titularitat d'aquesta Conselleria, amb domicili al carrer d'Alfons el Magnanim, 29, de Palma.

EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO



