LLAR D'INFANTS
MUNICIPAL - (¢
VIDRERES __Z=

el g

NUm. de sol.licitud: .....cceevvvvneneeee.
SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO A LA LLAR D’INFANTS “EL SORRER” PEL CURS: 2022-23
1. DADES DE L'INFANT

NOME: c.oovcete ettt COGNOMS: ..ot teete ettt s st e st et e st esse st esse s s sesaesastenassanens
ADREGA: ...ttt s s s sttt s et s ettt e st et es s e e et et et et en s st et et et es et senennanaetas NUM: .......... PIS......... BUSTIA ............
TELEFONS: ...ttt TELEFONS EMERGENCIA: ......oveeeeceereceeeeeese e
MUNICIPL: 1o CP: e Bl 1ottt
DATA DE NAIXEMENT: ....cooveiiiiiiiicicieicne, NACIONALITAT: et

DADES 1ler.PROGENITOR/A O TUTOR/A

DNI/NIE: o NOM I COGNOMS: ..ottt Telf. MObil: ..o
DADES 20on.PROGENITOR/A O TUTOR/A

DNI/NIE: .ot NOM I COGNOMS: ..ottt Telf. Mobil: oo,

INDIQUEU SI L'NFANT TE ALGUNA NECESSITAT ESPECIFICA DE SUPORT EDUCATIU (NESE) : Si O NO @

2. PLACA SOL-LICITADA

CURS: O-lany 1-2anys 2-3 anys HORARI: MITJAJORNADA  FINS3H. TOTAJORNADA DINAR:

® O O & o 0 ™e O

3.DADES A EFECTES DE BAREM PUNTUACIO
CRITERIS GENERA’.S (Per part del centre)
*EXISTENCIA DE GERMANS AL CENTRE SI NO

*EL DOMICILI AL-LEGAT A EFECTES D'INFLUENCIA ES:

El de residéncia al municipi |:| El del treball al municipi I:l Altres I:l .........

*BENEFICIARI/ARIA DE LA RENDA GARANTIDA DE CIUTADANIA SI NO | | e
CRITERIS COMPLEMENTARIS
*DISCAPACITAT DE L'AULMNE/A, PARE,MARE,GERMANS S| Nno |
*EXISTENCIA DE PARE,MARE,TUTOR AL CENTRE S| Nno ||
*FAMILIA NOMBROSA O MONOPARENTAL S| D no | |
*ALUMNE HAGI NASCUT EN PART MULTIPLE Sl Nno ||
*ALUMNE ES TROBI EN SITUACIO D'ACOLLIMENT FAMILIAR S| ol
*CONDICIO DE VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERE O TERRORISME S| no (L
4. DECLARACIO DEL PROGENITOR O TUTOR DE L'INFANT
EN/NA: oottt sttt AMB  DNI/NIE: oo ,
COM oo (progenitor o tutor), DECLARO QUE SON CERTES LES DADES QUE FAIG CONSTAR EN AQUEST DOCUMENT.
VIDRERES, ............ de e, del ..........

SIGNATURA
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