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Sol·licitud de preinscripció a llars d’infants municipals d’Argentona sufragades amb fons públics. Curs 2014-2015.
Dades de l’alumne/a

	DNI


Nom


Cognoms                           


_________________
_________________
______________________________________________________ 

Adreça






Núm.
Pis
       Telèfon

______________________________________________________  _____     ________       ___________________________

Municipi

          

  

 CP

    Província

______________________________________________  _______________    _______________________    

Data de naixement        Curs  0-1    1-2     2-3
Nacionalitat
                ⁭  Nen‪     ⁭  Nena‪

____/_____/_______             ‪      ‪     ‪             ________________

Llengües que entén:1    ⁭   Català ‪  ⁭   Castellà‪       ⁭ 
Cap de les dues‪ 

⁭    Germans per un mateix nivell2 ‪

Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora

NIF_________________ Nom i cognoms__________________________________________________________

NIF_________________ Nom i cognoms__________________________________________________________

Dades escolars de l’alumne/a

Necessitats educatives especials
‪  ⁭   Sí ‪ (Cal aportar documentació que ho justifiqui)   ‪  ⁭    No ‪  

Plaça sol·licitada (indicar amb un número l’ordre de preferència)

      
	Ordre      Codi del centre                           Nom del centre

	
	08068227
	EEI El Bosquet  (c/ J.Domingo Bellalta i Collet, 1)

	
	08060502
	EEI Cargol Treu Banya (Avda. Mediterrani, s/n)


Dades a afectes de barem

	


Criteris generals

- Existència de germans al centre sol·licitat en primer lloc o pares o tutors legals que hi treballin:

	


⁭  Sí ‪   ⁭   No ‪  




















	


- Domicili habitual a Argentona: ⁭   Sí ‪  ⁭    No ‪
                                                                                                         
o el del lloc de treball  ‪    Raó social....................................................................................................................

	


Adreça del lloc de treball ................................................................CP.................Municipi...................................

⁭   Autoritzo a l’Ajuntament d’Argentona a incorporar d’ofici el certificat de convivència de l’alumne amb la persona sol.licitant.
	


- Beneficiari de la renda mínima d’inserció laboral:  ⁭    Sí ‪ ⁭     No ‪


	


- Discapacitat de l’alumne/a, el pare, la mare o germà o germana:  ⁭    Sí ‪  ⁭    No ‪ 

Criteris complementaris
	


- Família nombrosa  ⁭   Sí ‪  ⁭    No ‪
- Família monoparental  ⁭   Sí    ⁭    No






- Malaltia crònica de l’alumne/a que afecti al sistema digestiu, endocrí o metabòlic, inclosos els celíacs: 

	


  ⁭  Sí ‪   ⁭   No ‪

	


Durant el curs 2013/2014 el nen/a ha estat escolaritzat?

    ⁭  Sí ‪   ⁭   No ‪          Nom del centre: __________________________________________________________

Declaració del pare, la mare, tutor o  tutora, guardador o guardadora 
	


____________________________________________________, com a ___________________________________________

declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document.
_________________________, _____ de ______________ de 2014
Signatura
INSTRUCCIONS PER FORMALITZAR LA SOL·LICITUD

· Cada sol·licitant ha de formalitzar una única sol·licitud, sense perjudici que en el full de preinscripció s’indiqui una segona opció en cas de no tenir plaça a l’opció preferent.

· S’han d’emplenar totes les dades.

· Cal utilitzar lletra majúscula i bolígraf.

· DOCUMENTACIÓ QUE CAL APORTAR:

a) Original i fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant (pare/mare o tutor/tutora o guardador/guardadora de fet), o de la targeta de residència on consta el NIE en el cas de persones estrangeres.

b) Quan el domicili habitual que s’al·lega no coincideix amb el del DNI , amb el de la targeta de residència on consta el NIE o es tracta de persones estrangeres sense NIE, s’acredita amb el certificat o volant municipal de convivència de l’alumne o alumna, on ha de constar que conviu amb la persona sol·licitant. Caldrà presentar el DNI renovat, amb la nova adreça, com a màxim durant el període de matriculació

c) Original i fotocopia del DNI de l’alumne o alumna, en cas que tingui DNI tot i ésser menor.

d) Original i fotocòpia del llibre de família o altres documents relatius a la filiació. Si està en situació d’acolliment, la resolució d’acolliment del Departament de Benestar Social i Família.
e) Original i fotocòpia de la TSI (Targeta Sanitària Individual) o de la targeta de MUFACE en el cas de persones subjectes al règim especial de la Mutualitat General de Funcionaris Civils de l’Estat.
f) Si vol que es consideri l’adreça del lloc de treball: 

· Còpia del contracte laboral i última nòmina o, 

· Certificat emès a l’efecte per l’empresa.

· En cas de treballadors en el règim d’autònoms, es tindrà en compte el domicili acreditat a l’Agència Tributària i s’acreditarà amb còpia del formulari de la declaració censal d’alta, modificació i baixa en el cens d’obligats tributaris (model 036). 

g) En cas de germans/es escolaritzats al centre: 

· Marcar la casella corresponent (el centre ho comprovarà directament).

h) En cas de renda mínima d’inserció:

· Documentació acreditativa de ser beneficiari/ària de la prestació econòmica de la renda mínima d’inserció.
i) En cas de discapacitat igual o superior al 33%:

· Original i fotocòpia del certificat de discapacitat de la persona que al·legui aquesta condició emès pel Departament Benestar Social i Família. També s’admeten els certificats de discapacitat emesos pels organismes competents d’altres comunitats autònomes.

També es consideraran afectats per una discapacitat igual o superior al 33% els pensionistes de la Seguretat Social que tinguin reconeguda una pensió d’incapacitat permanent de grau total, absoluta o de gran invalidesa i els de classes passives que tenen reconeguda una pensió de jubilació o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat.

· En cas de família nombrosa o monoparental
· Original i fotocòpia del carnet de família nombrosa o monoparental vigent.

j) En cas de malaltia crònica:

· Informe emès per un metge del sistema públic de salut, o 

· Certificat mèdic oficial amb signatura legalitzada pel Col·legi de Metges de la demarcació corresponent 

En ambdós casos s’ha d’indicar expressament que l’infant té diagnosticada una malaltia crònica que afecta al seu sistema digestiu, endocrí o metabòlic, inclosos els celíacs, i que s’especifiqui de quina malaltia es tracta.

Cal tenir en compte que només es valoraran a efectes de baremació les circumstàncies que s’acreditin documentalment dins del període de presentació de sol·licituds de preinscripció. Els originals de la documentació es retornaran un cop contrastats  amb les còpies presentades.

No s’han d’emplenar els quadres ombrejats perquè són espais reservats per als centres.

La formalització de la matrícula porta implícita l’acceptació del Reglament de Règim Intern de les escoles bressol d’Argentona.

(1)  D’acord amb l’article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de política lingüística, els infants tenen dret a rebre l’educació infantil en llur llengua habitual. A aquests efectes, els pares, mares o tutors/ores dels i de les alumnes que desitgin que els seus fills o filles rebin els primers ensenyaments en llengua castellana, ho hauran de sol·licitar a la direcció del centre en el qual resultin admesos un cop formalitzada la matrícula.

(2)  En el cas de germans que sol·licitin ser admesos en un mateix centre i per un mateix nivell, cal marcar la casella a totes les sol·licituds per assignar números de desempat correlatius. 

Protecció de dades . Aquestes dades estan protegides d’acord amb el que preveu la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 
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