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W% Departament d’Educacio '
i Formacio Professional

Sol-licitud de preinscripcié a un centre d’educacio especial. Curs 20 -20

Dades de la persona sol-licitant

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus de via Adrega Nam. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte
Telefon Adreca electronica

Sol-licitant en qualitat de
[[] Pare, mare o tutor/a legal [1 Alumne/a major d'edat

Dades de IPalumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
Identificador de I'alumne/a del Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI

Registre d’alumnes (RALC)' (si l'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanumeéric)

Tipus de via Adrega Nam. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte
Provincia de residéncia Pais de residéncia

Teléfon Data de naixement [1 Home [ Dona Nacionalitat

Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adreca electronica on voleu rebre informacio de la preinscripcié (camp obligatori)

Llenglies que entén:? [JCatala []Castella []Cap de les dues

Nova incorporacié al sistema educatiu (alumnat estranger que s’incorpora al sistema educatiu espanyol o
que fa menys de 2 anys que hi és): []

] Alumne/a en situacié d’acolliment
[1 Escolaritzacié per mobilitat forcosa (art. 84.7 de la LOE; cal acreditar-ho documentalment)
] Alumne/a amb tutor/a legal tot i ser major d'edat

1. Des del curs 2015-2016, tot 'alumnat escolaritzat a Catalunya en té.

2. D’acord amb l'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica linguistica, i I'article 11.4 de la Llei
12/2009, del 10 de juliol, d’educacid, en el curs escolar en que I'alumne/a inicii el primer ensenyament, el
pare, mare o tutor/a de I'alumne/a la llengua habitual del qual sigui el castella pot sol-licitar, en el moment de
la matricula, a la direccié del centre en qué sigui admes/esa, que el fill/a rebi atencié linguistica
individualitzada en aquesta llengua.

Dades escolars de I'alumne/a
L'alumne/a esta escolaritzat actualment en algun centre de Catalunya?
[CSi [INo

Codi del centre actual Nom del centre

Nivell d’estudis actual
[] Llar d’infants [[] Segon cicle d’educacio infantil [] Educacié primaria [_] Educacié secundaria obligatoria
Curs Idioma estranger que estudia al centre
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
i Formacid Professional

Plaga sol-licitada a un centre d’educacio especial

Ensenyament Nivell

Codi del centre Nom
1.

2.
3.

4.

Documentacié annexa

[ Informes medics
[1 Altra informacio:

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

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

Informacié basica sobre protecci6 de dades:

Tractament: Preinscripcié d’alumnes

Responsable del tractament: Direccié General d'Atencié a la Familia i Comunitat Educativa (Via Augusta,
202-226, 08021, Barcelona; dgafce.educacio@gencat.cat).

Finalitat del tractament: tramitar i resoldre els processos d'admissio dels alumnes en els centres publics i
concertats. Quins son els teus drets? accedir a les teves dades, rectificar-les, demanar la supressio,
oposar-te al tractament i sol-licitar-ne la limitacié per fer Us de les dades.

Informacié addicional: Pots consultar més informacié sobre proteccié de dades al web
https://educacio.gencat.cat/ca/actualitat/preinscripcio-alumnes

Autoritzo la consulta de I'expedient i dels informes que ha emés I'equip d'assessorament i orientacio
psicopedagogica (EAP) de I'alumne/a, amb la finalitat que la comissié d'ordenaci6 educativa pugui valorar la
sol-licitud d'escolaritzacioé en un centre d'educacié especial.

Lloc i data

Signatura
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