
 
 

 

 

 

 

 

 

 

      Sol·licitud de preinscripció a centres d’educació infantil de titularitat 
municipal Curs 2022-2023 

 
Dades de l’alumne/a 
 
Nom                                        Cognoms                                                                                                 TSI       

Adreça                                                                                                 núm.                pis                               Codi postal    

Municipi _________________________________________________                       Data de naixement           Curs:  0-1     1-2       2-3 

Necessitats educatives específiques de l’alumne/a:     Sí  ☐ No  ☐           _____ /_____ /________           ☐    ☐    ☐ 

Llengües que entén:   Català  ☐   Castellà  ☐   Cap de les dues  ☐          Nen  ☐  Nena   ☐          Germans Bessons ☐ 

Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora 
 
NIF  __________________  Nom i cognoms _______________________________________   Telèfon ______________ 

NIF  __________________  Nom i cognoms _______________________________________   Telèfon ______________ 

Correu electrònic, a efectes de notificacions:    __________________________________________________________ 

Horari  de  Preferència:                    Servei   de  Menjador:    Hora d’Acollida (8 a 9 matí) 
 

☐  Matí                               ☐  Sí, a vegades    ☐  Sí, a vegades 

☐  Tarda                    ☐  Sí, sempre     ☐  Sí, sempre 

☐  Matí i tarda                                ☐  No      ☐  No 

 
Documentació que s’ha d’adjuntar   
 
-  fotocòpia  del  llibre de família o d'altres documents relatius a la filiació 
- fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant (pare, mare, tutor, tutora, guardador o guardadora de  fet)  o de la targeta de 

residència on consta el NIE si es tracta de persones estrangeres 

 
Criteris d'admissió - Dades a efectes de barem   

-  Existència de germans escolaritzats al centre educatiu o de pares o tutors legals que hi treballen     Si  ☐     No  ☐  
    (El centre ho comprovarà directament, no cal presentar cap document) 
 

- Per proximitat del domicili o del lloc de treball al centre (només una opció):           

          -  ☐   Domicili a l’àrea d’influència del centre        
        -  ☐  Domicili al mateix municipi del centre però no a l’àrea d’influència  (es justificarà amb el DNI, si    no coincideix s’haurà d’adjuntar                

certificat o volant de convivència de l’alumne/a on hi ha de constar que conviu amb la  persona sol·licitant.  

          -  ☐ Lloc de treball a l’àrea d’influència del centre    Raó Social  ___________________________________________  

-  Beneficiari per renda garantida de ciutadania  Si ☐  No ☐  (es justificarà amb documentació acreditativa de ser-ne beneficiari) 

-  Discapacitat de l’alumne/a, el pare, la mare, el tutor, la tutora o  germans o  germanes  superior al 33%  Si  ☐  No  ☐ 
 (es justificarà amb l’original i fotocòpia del certificat de disminució de la persona que al·legui aquesta condició, emès pel Departament de Benestar Social i   Família) 

 
Criteris complementaris:   

- Família nombrosa o monoparental  ☐  (es justificarà amb el carnet de família nombrosa o monoparental) 

 

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

_______________________________com a ____________declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document. 

Font-rubí,         de                             de 2022       

Signatura 
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