
COGNOMS: ….........................................................

NÚM:…........ PIS:…...........

SI: NO:

→2024 HORARI: Mitja Jornada DINAR: SI
1-2 anys →2023 Fins les 3h. NO 
2-3 anys →2022 Tota la Jornada

EL SORRER:…....................
SANT ISCLE:…...................

Posar 1 per la llar d'infants sol·licitada en PRIMERA opció. 
Posar 2 per la llar d'infants sol·licitada en SEGONA opció.

   CURS:    0-1 any

Núm. de sol·licitud:….................

SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A LES LLARS D'INFANTS MUNICIPALS DE VIDRERES

CURS 2024-2025

LLENGUA O LLENGÜES FAMILIARS:…...........................................................................................

NACIONALITAT:….....................................

INDIQUEU SI L'INFANT TÉ ALGUNA NECESSITAT ESPECÍFICA DE SUPORT EDUCATIU (NESE):

2. - PLAÇA SOL·LICITADA

LLAR D'INFANTS DE PREFERÈNCIA:

NOM I COGNOMS:….................................................... DNI:…............................... TELÈFON MÒBIL:…....................................................

E-MAIL:…................................................................................................................................................................................................

NOMBRE DE GERMANS:…........................................... LLOC QUE OCUPA ENTRE ELS GERMANS:…............................................................

*DADES 1er.PROGENITOR/A TUTOR/A

NOM I COGNOMS:….................................................... DNI:…............................... TELÈFON MÒBIL:…....................................................

E-MAIL:…................................................................................................................................................................................................

*DADES 2on.PROGENITOR/A O TUTOR/A

ADREÇA:…........................................................................................................... BÚSTIA:….............................

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

MUNICIPI:….................................................................................... CP:….................................

1.- DADES DE L'INFANT 

DATA DE NAIXEMENT:…......................... LLOC DE NAIXEMENT: …............................................. PAÍS:…......................................................

NOM:…................................................ DNI:….......................................................



SI NO

SI NO

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO

SI NO

SI NO*CONDICIÓ DE VÍCTIMA DE VIOLÈNCIA DE GÈNERE O TERRORISME

…...................

…...................

*FAMÍLIA NOMBROSA O MONOPARENTAL: …...................

*ALUMNE/A QUE HAGI NASCUT EN PART MÚLTIPLE: …...................

*ALUMNE/A QUE ES TROBI EN SITUACIÓ D'ACOLIMENT FAMILIAR

CRITERIS COMPLEMENTARIS

*DISCAPACITAT DE L'ALUMNE/A, PARE, MARE, GERMANS: …...................

*EXISTÈNCIA DE PARE, MARE, TUTOR AL CENTRE: …...................

TRACTAMENT DE DADES PERSONALS:

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

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

SIGNATURA

4.- DECLARACIÓ DEL PROGENITOR O TUTOR DE L'INFANT 

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

*EL DOMICILI AL·LEGAT A EFECTES D'INFLUÈNCIA ÉS: 

…...................

*BENEFICIARI/ÀRIA DE LA RENDA GARANTIDA DE CIUTADANIA: …...................

CRITERIS GENERALS

*EXISTÈNCIA DE GERMANS AL CENTRE: 

(Per part del centre)

Responsable del tractament:  Llars d'infants Municipals de Vidreres - Ajuntament de Vidreres
Finalitat:  Exclusiva per aquesta tramitació. No se cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte que una norma legal ho autoritzi. 
Base legal:  El tractament està legitimat per la Llei municipal i de règim local de Catalunya (DL 2/2003. art. 66) i la Llei de procediment 
administratiu comú de les administracions públiques (L 39/2015, art. 28.1 i 66). 
Drets ARSLOP:  Podeu exercir els drets sobre les vostres dades mitjançant sol·licitud presentada al Registre General (C/Girona, 3;  17411 - Vidreres) o 
a la Seu electrònica de l'Ajuntament de Vidreres (https://vidreres.cat) .

PUNTUACIÓ

…...................

3.- DADES A EFECTES DE BAREM

Altres:El del treball al municipi: El de residència al municipi: 
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