@ PREINSCRIPCIO LLARS D’INFANTS GENERALITAT
Ajuntament de Girona Curs 2025-2026

DATA SOL.LICITUD | | REGISTRE DENTRADA [ ]

DADES DE L'INFANT

Cognoms | | Nom| |
Data de naixement | | Geénere: Home Dona [.]

Adreca | | NUmero |:|Pis-porta |:|

Codi postal | | Municipi | |

Nacionalitat | |

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR o TUTORA

DNI/NIE/passaport del pare, mare, tutor/a | |

Cognoms| | Nom|

E-mail | |

Teléfon | | Nacionalitat | |

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR o TUTORA

DNI/NIE/passaport del pare, mare, tutor/a | |

Cognoms| | Nom|

E-mail | |

Teléfon | | Nacionalitat | |

PLACA SOL-LICITADA ( especificar de 1 al 3 segons I'ordre de preferéncia)

Sant Ramon Nonat Garbi

El Tarla L'Olivera
La Baldufa El Pont
Cavall Fort El Tren
La Devesa

Si l'infant té alguna necessitat educativa especifica, indiqueu-la:

Es considera infants amb necessitats educatives especifiques aquells infants amb discapacitat fisica, psiquica o
sensorial, trastorn greu de conducta o amb situacions socioeconomiques o socioculturals desfavorables.

Ha estat escolaritzat el curs 2024-2025? Si[Q] No[O)]

En cas afirmatiu, a quin centre? |




Ajuntament

PREINSCRIPCIO LLARS D’INFANTS GENERALITAT
de Girona Curs 2025-2026

DADES A EFECTES DE BAREM (puntuacid)

Criteris prioritaris

Domicili a GIRONA (triar una opcio)

O

O

O

Domicili FORA

Dins I'area de proximitat (30 punts)

Adreca del lloc de treball dins zona educativa del centre (20 punts)

Rad social | | CodiPostal | |

Adreca | |

Residencia a la ciutat de Girona, pero fora de I'area de proximitat de I'escola: (10 punts)

de GIRONA (triar una opcio)

O

O

LLoc de treball dins area de proximitat de I'escola (20 punts)

Raé social | | Codi Postal |

Adreca | |

Residéencia fora del municipi de Girona. (0 punts)

Beneficiari de la Renda Garantida de Ciutadania. (15 punts)
Germans/anes escolaritzats al centre sol-licitat (50 punts)

Criteris complementaris

Discapacitat de l'infant, pare, mare, tutor/a o germans/anes del 33% o més (15 punts)
Familia nombrosa (10 punts)

Familia monoparental (10 punts)

Infant nascut en un part multiple (10 punts)

Pare, mare o tutor/a treballadors del centre educatiu (10 punts)

Situacié d'acolliment familiar (10 punts)

Condicio de victima de violéncia de génere o terrorisme (10 punts)

Declaracio del pare, mare o tutor/a (la falsedat de les dades pot comportar I'anul-lacié de I'opcio feta)

En/na

amb DNI/NIE o passaport

com a pare, mare o tutor/a del sol-licitant, DECLARA que son certes les dades que fa constar en aquest document.

Girona, de maig de 2025

Signatura

Les vostres dades personals s'incorporaran en el fitxer automatitzat del Registre d'alumnes i participants en escoles de | 'Ajuntament de Girona Unicament per a la
resolucié d'aquesta tramitacio o prestacio de servei, en compliment de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Podreu exercir-ne el

dret d'accés, modificacié, cancel-lacié i oposicié mitjangcant sol-licitud expressa adrecada al Registre General de I'Ajuntament de Girona

(Ajuntament de Girona, plaga del vi, 1, 17004, Girona), o al Registre Telematic habilitat al web www.girona.cat.


http://www.girona.cat/
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