
Núm. de sol.licitud: ..................... 
S0L·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A LA LLAR D’INFANTS “EL SORRER”  PEL  CURS: 2022-23 
1. DADES DE L'INFANT

NOM: ............................................................  COGNOMS: .....................................................................................................................

ADREÇA: .................................................................................................................................  NÚM: .......... PIS......... BÚSTIA  ............ 

TELÈFONS EMERGÈNCIA: ..................................................................

MUNICIPI: ................................................ CP: .................  E-mail: ..................................................................................................... 

DATA DE NAIXEMENT: ......................................  NACIONALITAT:    ....................................................  

DADES  1er.PROGENITOR/A O TUTOR/A

DNI/NIE: .........................................  NOM I COGNOMS: ............................................................    Telf. Mòbil: ..................................

DADES  2on.PROGENITOR/A O TUTOR/A 

DNI/NIE: ......................................... NOM I COGNOMS: .................................................................. Telf. Mòbil: .................................

INDIQUEU SI L'INFANT TÉ ALGUNA NECESSITAT ESPECÍFICA DE SUPORT EDUCATIU (NESE) :  SÍ  NO   

2. PLAÇA SOL·LICITADA

CURS :  0-1 any        1-2 anys 2-3 anys    HORARI: MITJA JORNADA        FINS 3H. TOTA JORNADA    DINAR:        NO 

EN/NA: ....................................................................................................................... AMB DNI/NIE: ................................................   , 

COM  ...................................(progenitor o tutor), DECLARO QUE SÓN CERTES LES DADES QUE  FAIG CONSTAR EN AQUEST DOCUMENT. 

VIDRERES, ............ de  ....................................del .......... 

      SIGNATURA 

PUNTUACIÓ
(Per part del centre)

.........

.........

.........

.........

.........

TELÈFONS:.........................................................................

3.DADES A EFECTES DE BAREM
CRITERIS GENERALS

*EXISTÈNCIA DE GERMANS  AL CENTRE  SI
*EL DOMICILI AL·LEGAT A EFECTES D'INFLUÈNCIA ÉS:

El de residència al municipi   El del treball al municipi Altres

 SI*BENEFICIARI/ÀRIA DE LA RENDA GARANTIDA DE CIUTADANIA

CRITERIS COMPLEMENTARIS

*DISCAPACITAT DE L'AULMNE/A, PARE,MARE,GERMANS

*EXISTÈNCIA DE PARE,MARE,TUTOR AL CENTRE

*FAMÍLIA NOMBROSA O MONOPARENTAL

*ALUMNE HAGI NASCUT EN PART MÚLTIPLE

*ALUMNE ES TROBI EN SITUACIÓ D'ACOLLIMENT FAMILIAR

*CONDICIÓ DE VÍCTIMA DE VIOLÈNCIA DE GÈNERE O TERRORISME

4. DECLARACIÓ DEL PROGENITOR O TUTOR DE L'INFANT

NO

 SI

 SI

 SI

 SI NO

 SI

 SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

.........

.........

.........

.........

 SI


	EL SORRER
	Núm. de sol.licitud ……………
	S0L LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A LA LLAR D’INFANTS “EL SORRER”  PEL  CURS: 2020-21
	1. DADES DEL NEN/A
	2. PLAÇA SOL LICITADA
	3. DADES A EFECTES DE BAREM
	4. DECLARACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR/A DEL NEN/A



	Núm de sollicitud: 
	NOM: 
	COGNOMS: 
	ADREÇA: 
	NÚM: 
	PIS: 
	BÚSTIA: 
	TELÈFONS EMERGÈNCIA: 
	MUNICIPI: 
	CP: 
	email: 
	DATA DE NAIXEMENT: 
	NACIONALITAT: 
	DNINIE: 
	NOM I COGNOMS: 
	Telf Mòbil: 
	DNINIE_2: 
	NOM I COGNOMS_2: 
	Telf Mòbil_2: 
	ENNA: 
	VIDRERES: 
	AMB DNINIE: 
	COM: 
	de: 
	Any: 
	TELF: 
	Group6: NESE
	MUNI: Off
	TREBALL: Off
	ALTRES: Off
	curs: Opción1
	horari: Opción4
	dinar: Opción3
	Text3: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off


