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DOCUMENTACIO PREINSCRIPCIO | MATRICULACIO CURS 2017-18

HA DE PRESENTAR TOTHOM

»La sol-licitud de preinscripcio.

»>Original i fotocopia del llibre de familia o altres documents relatius a la filiaci6. (Feu
fotocopia de les pagines 1,2,3 i de tots/es els/les fills/es que estiguin al llibre).

»Original i fotocopia de la targeta sanitaria individual del/ de la nen/a.

> Originals i fotocopies dels DNI,s de les persones sol-licitants (dels dos, pare i mare, tutor/a,
guardador/a de fet) o de les targetes de residéncia on consta el NIE si es tracta de persones
estrangeres.

S’HA DE PRESENTAR EN EL SEU CAS

»Documentaci6é acreditativa del domicili familiar que, si no és el que consta al DNI de la
persona sol-licitant consistira en la certificaci6 o volant municipal de convivencia de
'alumne/a on hi ha de constar que conviu amb la persona sol-licitant. En el moment de
formalitzar la matricula cal presentar el DNI renovat amb la nova adreca.

»Documentacié acreditativa del lloc de treball, si aquest és el que s’al-lega a efectes de
proximitat (contracte treball o certificat emes per 'empresa). En cas d’autonoms copia model
036.

»Original i fotocopia del carnet de familia nombrosa o el titol de familia monoparental
vigents, si s’al-lega alguna d’aquestes circumstancies.

»Renda anual de la unitat familiar.
Documentacié acreditativa de ser beneficiari de la prestacio economica de la renda minima
d’insercio si s'al-lega aquest fet.

> Discapacitat igual o superior al 33%.0Original i fotocopia del certificat de discapacitat de la
persona que al-legui aquesta condicio emes pel Departament de Benestar Social i Familia.
També s'admeten els certificats de discapacitat emesos per I'Institut Catala d'Avaluacions
Mediques (ICAM) o pels organismes competents d'altres comunitats autonomes.

»Informe emes per metge/ssa del sistema public de salut o certificat médic oficial que acrediti,
textualment, que I'alumne/a pateix una malaltia cronica que afecti el seu sistema digestiu,
endocri o metabdlic inclosa la celiaquia.

Criteris de prioritat i barem.

Existéncia de germans al centre o pares que hi treballin. 40 punts
Proximitat del domicili dins 'area d’influéncia. 30 punts
Proximitat del lloc de treball dins I'area (no acumulable a ranterior) | 20 punts
Mateix municipi perod fora de I'area d’influéncia. 10 punts
Familia nombrosa o monoparental. 15 punts
Discapacitat de I'alumne/a, pares o germans igual o 10 punts

superior al 33%
Malaltia cronica de I'alumne/a (digestiu, endocri,celiacs...). | 10 punts

Beneficiari d’ajuts de la renda minima d’insercio. 10 punts
Pare, mare, tutor/a, germa/na sén ex alumnes del centre 5 punts
sol-licitat.

La falsedat o frau en les dades aportades comporta la invalidacio dels drets de prioritat.



