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Núm. de sol·licitud _______________

CURS 20___

PREINSCRIPCIÓ A ENSENYAMENTS POSTOBLIGATORIS DE RÈGIM GENERAL



EN CENTRES DOCENTS SOSTINGUTS AMB FONS PÚBLICS
1. DADES DE L’ALUMNE SOL·LICITANT
DNI



COGNOMS
NOM

CARRER


NÚM.
PIS

TELÈFON

MUNICIPI


LOCALITAT
DISTRICTE MUNICIPAL
CODI POSTAL

  DATA NAIXEMENT      


DIA
MES 
ANY

2. PLAÇA SOL·LICITADA


CODI DEL CENTRE
NOM DEL CENTRE
PLA (1)
ESP. (2)
CURS
RÈGIM (3)
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2. ALTRES DADES ESCOLARS DE L’ALUMNE

HA EFECTUAT LA PROVA D’ACCÉS A LA FORMACIÓ PROFESSIONAL?  SÍ  FORMCASILLA 
   NO  FORMCASILLA 

ACCÉS PROCEDENT DE:    FORMCASILLA 
 ESO   FORMCASILLA 
 BATXILLERAT    FORMCASILLA 
 BUP   FORMCASILLA 
 COU    FORMCASILLA 
 FP I     FORMCASILLA 
 FP II    FORMCASILLA 
 CFGM   FORMCASILLA 
 ALTRES TÍTOLS 
CURS

Centre actual:  CODI








NOM

Idioma estranger


AL·LEGA NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS    SÍ   FORMCASILLA 
   NO   FORMCASILLA 


(4) Religió  FORMCASILLA 
  EA    FORMCASILLA 


Religió (5) :       Catòlica    FORMCASILLA 
                 Jueva   FORMCASILLA 
                   Evangèlica   FORMCASILLA 
                 Islàmica   FORMCASILLA 


4. ALTRES DADES PERSONALS

Cognoms pare / tutor
NOM
DNI

Cognoms mare / tutora
NOM
DNI

Raó social i adreça dels llocs de treball

Cognoms pare / tutor
NOM
DNI

Cognoms mare / tutora
NOM
DNI

5. DADES A EFECTES DE BAREM (MARCAR AMB X)

PROXIMITAT DEL DOMICILI DE L’ALUMNE

AL CENTRE SOL·LICITAT EN PRIMER LLOC (6) 1r  FORMCASILLA 
 2n  FORMCASILLA 
 3r  FORMCASILLA 
 4t  FORMCASILLA 
      GERMANS AL CENTRE SOL·LICITAT EN PRIMER LLOC:  SÍ  FORMCASILLA 
  NO  FORMCASILLA 

RENDA DE LA UNITAT FAMILIAR INFERIOR AL

DOBLE DEL SALARI MÍNIM INTERPROFESSIONAL  SÍ  FORMCASILLA 
 NO  FORMCASILLA 
     ACREDITACIÓ DE CRITERIS COMPLEMENTARIS (7)   A  FORMCASILLA 
   B  FORMCASILLA 
   C  FORMCASILLA 
   D  FORMCASILLA 



6. DECLARACIÓ DEL PARE, MARE O TUTOR; O DE L’ALUMNE MAJOR D’EDAT

En/na __________________________________________  com a _____________________________________________________________

DECLARA que són certes les dades que fa constar en aquest document i que no ha presentat sol·licitud en cap altre centre.

a _________ de ____________________________de  20 ____

7. A OMPLIR PEL CENTRE

a) Proximitat domicili



b) Germans al centre                              


c) Renda anual

              ADMÈS

          PROVISIONALMENT   SÍ  FORMCASILLA 
   NO   FORMCASILLA 


VINCULACIÓ



CRITERIS

PRIORITARIS

CRITERIS

COMPLEMENTARIS

EXPEDIENT ACADÈMIC

BLANC: per al centre




 GROC: per a l’interessat       










