
Sol·licitud de preinscripció al primer cicle d’educació infantil en llars d’infants 
municipals d’Amposta (curs 2023-2024)

Dades de l’alumne/a
DNI / NIE / Passaport           Cognoms, Nom  (*)

   

Tipus de via (*)    Carrer/Adreça (*) Escala Núm. Pis Porta

     

CP (*)       Població (*) Telèfon pare, mare o tutor/a (*)

       

Data naixement (*)         Lloc de naixement (*)         Curs:  0-1   1-2   2-3 Nacionalitat (*)     Sexe (*)

            

Llengües que entén (*)(1)    Germans mateix nivell (*)    Nombre germans (*)(2)    Lloc que ocupa entre ells

     

Targeta sanitària individual TIS de l’alumne/a (*) Necessitats educatives específiques (*)

 

Dades del pare, mare o tutors/es
DNI / NIE / Passaport (*)            Cognoms, Nom (*)  Correu electrònic (*)

  

DNI / NIE / Passaport (*)            Cognoms, Nom (*)  Correu electrònic

  

Plaça sol·licitada (pla d’estudis: LLA)
1. Codi de centre (*) Nom (*)

2. Codi de centre (*) Nom (*)

Utilitzeu aquests codis:   La Gruneta (43007415)   La Sequieta (43011273)

Criteris generals a l’efecte de barem (*)

Raó social lloc de treball

Adreça Municipi Codi postal

Beneficiari/ària prestació econòmica renda garantida de ciutadania  Discapacitat de l’alumne/a, pare, mare o germans

  

(*) Camps d'entrada obligatòria 1/2IN
S1

65
 v

04
(2

3)

Nen Nena

Català Castellà Cap de les dues

Existència de germans al centre sol·licitat en primer lloc o de pare, mare o tutor/a legal que hi treballi (3)

Domicili habitual dins l’àrea d’influència (domicili al·legat a l’efecte el criteri de proximitat al centre) (4)

El lloc de treball dins de l’àrea d’influència (especifiqueu l’adreça del lloc de treball i la raó social)

Sí No Sí No

Sí No



Criteris complementaris a l’efecte de barem
Alumne/a en situació d'acolliment familiar (*)  Alumne/a nascut en part múltiple (*)

  

Condició de víctima de violència de gènere o terrorisme (*)    Discapacitat de l'alumne/a, del pare/mare o germà/ana (*)

       

Pare, mare o tutor/a legal que treballa al centre (*)  Família nombrosa (*) Família monoparental (*)

   

Declaració del pare, mare o tutor/a
Cognoms, Nom (*)  En qualitat de (*)

Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol·licitud en cap altre 
centre per al mateix ensenyament.

Documents que s'adjunten

Els documents a aportar en tots els casos són:

Les persones que al·leguen el compliment d’un o més criteris de prioritat han de presentar la documentació que ho acredita 
(com per exemple el volant d’empadronament): 

Especifiqueu la documentació que presenteu per tal d’acreditar el compliment del/s criteri/s de prioritat

D'acord al Nou Reglament General de Protecció de Dades, o "RGPD" (reglament UE 2016/679), el responsable de recopilar i tractar les seves dades 
és l'Ajuntament d'Amposta, Pl. de l'Ajuntament 3-4, 43870-Amposta. La finalitat és la de poder prestar els serveis i gestió dels tràmits municipals.  
Les dades no es cediran a tercers, excepte obligació legal. Vostè podrà exercir els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant 
un escrit  adreçat l’Ajuntament d'Amposta,  o  per e-mail  a  ajuntament@amposta.cat.  La inexactitud, falsedat o omissió en les  dades,  o la no 
presentació d'aquesta, determinen la impossibilitat d'exercir l'activitat afectada des del moment en què se'n tingui constància, sense perjudici de les  
responsabilitats que puguin derivar-se, (article 38 de la Llei 26/2010, de 3 d'agost, de règim jurídic i de procediment de les administracions)
Per a més informació pot consultar la nostra nova política de privacitat (www.amposta.cat/politica-de-privacitat).

Data sol·licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*) Signatura de la persona sol·licitant (*)

(1) Llengües que entén: D’acord amb l’article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de política lingüística, i l’article 11.4 i de la Llei 
12/20109, del 10 de juliol, d’educació, en el curs escolar en què els alumnes iniciïn el primer ensenyament, els pares, mares o tutors dels 
alumnes la llengua habitual dels quals sigui el castellà poden sol·licitar, en el moment de la matrícula, a la direcció del centre en què 
siguin admesos, que els fills/es rebin atenció lingüística individualitzada en aquesta llengua. (2) Nombre de germans: Si dos o més 
germans presenten la sol·licitud al mateix centre per al mateix nivell educatiu, cal marcar la casella a totes les sol·licituds. (3) Existència 
de germans: D’acord amb l’article 10.1 del Decret 75/2007, aquest criteri també s’ha de marcar si es té un germà/ana escolaritzat en un 
centre públic de primària que té consideració de centre únic amb el centre on es demana plaça, és a dir, quan només està adscrit a 
aquest centre. (4) Domicili al·legat a l’efecte de proximitat: Les dades del domicili que s’al·leguen a l’efecte de barem poden ser 
consultades per les persones interessades que participen en aquest procés de preinscripció en el mateix centre, ensenyament i nivell.

(*) Camps d'entrada obligatòria 2/2IN
S1
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 v
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(2

3)

Dono el consentiment perquè les meves dades puguin ser tractades per a la finalitat esmentada 

Sí No

Pare Mare Tutor/a

Document identificatiu dels progenitors/tutors (DNI, NIE, passaport o permís de residència)

Llibre de família o altres documents relatius a la filiació

TSI (targeta sanitària individual) Llibre de vacunació de l’alumne/a

Altra documentació que acredita el compliment dels criteris de prioritat (si s'escau)

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No Sí No
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