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NU¥ Departament d’Educacio

Sol-licitud de preinscripci6 als cicles formatius de formacio professional de grau
basic. Curs 2022-2023

Dades de I'alumne/a
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI (si I'alumne/a té targeta sanitaria individual, s’ha d’introduir
el codi alfanumeric)

Tipus de via Adrega Nam. Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte
Teléfon Data de naixement [] Home [l Dona Nacionalitat

Adreca electronica

Llenglies que entén: []Catala [JCastella []Cap delesdues

Dades del pare, mare, tutor/a legal (si 'alumne/a és menor d’edat)

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades escolars de I’'alumne/a
Consell orientador en qué es recull la proposta de I'equip docent

[1Si [1No

Placa sol-licitada
Curs Codi del centre Nom Cicle
1. 08024741 Institut Escola Industrial Serv. Administratius

Criteris Prioritaris

Proximitat del domicili habitual de I'alumne/a al centre o, si escau, proximitat del lloc de treball del pare o
mare, tutor/a

[1Si [1No
Renda anual de la unitat familiar
[Si [1No

Criteris complementaris
Discapacitat de I'alumne/a, pare o mare, tutor/a o germa/ana

[1Si [INo

Pare, mare o tutor/a legal que treballa al centre
[1Si [INo

Familia nombrosa

[1Si [No

Familia monoparental

[JSi [No

Alumne/a nascut en part multiple

[1Si [INo
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Alumne/a en situacio d'acolliment familiar

[1si [INo
Condicié de victima de violéncia de génere o de terrorisme
[1Si [INo

Documentacié aportada

[ Original i copia del DNI de la persona sol-licitant (pare, mare, tutor/a o guardador/a de fet); si la
persona és estrangera, de la targeta de residéncia on consta el NIE o del passaport, i si es tracta de
persones estrangeres comunitaries, del document d’identitat del pais d’origen.

L] Original i copia del DNI de I'alumne/a.

[ Original i copia del llibre de familia o altres documents relatius a la filiacié. Si I'alumne/a es troba en
situacié d’acolliment, la resolucié d’acolliment del Departament de Drets Socials.

[ Consell orientador en qué es recull la proposta de I'equip docent.

] Certificat o volant municipal de convivéncia de 'alumne/a, on ha de constar que conviu amb la persona
sol-licitant, ja que el domicili habitual no consta al DNI o contracte laboral o un certificat emés per

acreditar el domicili del lloc de treball.

L] Documentaci6 acreditativa de ser beneficiari/aria de la prestacié economica de la renda garantida de
ciutadania.

[] Targeta acreditativa vigent de la discapacitat o de tenir reconeguda una pensié d’incapacitat permanent
de grau total, absoluta o de gran invalidesa o, per a les classes passives, tenir reconeguda una pensio
de jubilacié o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat.

O Titol vigent de familia nombrosa.

[] Titol vigent de familia monoparental.

] Documentacié acreditativa dels mitjans establerts a I'article 23 de la Llei organica 1/2004, de 28 de
desembre, de mesures de proteccié integral contra la violéncia de génere.

[ Certificat emés per la Subdireccié General de Suport a Victimes del Terrorisme del Ministeri de
I'Interior.

Declaraci6 del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opcié corresponent)
[1Pare [1Mare []Tutor/a []Alumne/a major d’edat

Declaro que soén certes les dades que faig constar en aquest document i que el meu fill/a no té el titol de
'ESO o un titol de formacié professional o qualsevol altre titol que acrediti la finalitzacié d’estudis
secundaris.

] Alumne/a que compleix 18 anys o més en I'any d'inici del cicle

Declaro que no tinc el titol de I'ESO o un titol de formacié professional o qualsevol altre que acrediti la
finalitzacié d’estudis secundaris.

Informacié basica sobre protecci6 de dades

Denominacio6 del tractament: Preinscripcié d’alumnes.

Responsable del tractament: Direccié General d'Atencio a la Familia i Comunitat Educativa del
Departament d’Educacié (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona, dgafce.educacio@gencat.cat).
Finalitat: Per tramitar i resoldre els processos d'admissié d’alumnes en els centres educatius sufragats
amb fons publics.

Legitimacid: Missio d'interés public.

Destinataris: El centre educatiu sol-licitat en primera opcié6 i el centre educatiu assignat; I'Administracié
educativa, i els ajuntaments competents en escolaritzacio.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.
Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades a
la pagina web del Departament.

Lloc i data

Signatura
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http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/preinscripcio-alumnes.html
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