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R/N: 1607/ED00196 

Serveis Territorials a _________________________________ 

Nom dels ensenyaments:_________________________________________ 

Reclamació del resultat de les assignacions de preinscripció davant la comissió de 
garanties d'admissió o del gestor/a d'escolarització per a estudis postobligatoris.
Curs 2025-2026 

Dades personals de l’alumne/a preinscrit/a  

Primer cognom Segon cognom Nom 

NIF/NIE Identificador RALC 

Adreça Municipi 

Telèfon Adreça electrònica 

Dades personals del pare/de la mare o tutor/a legal (en cas que l’alumne sigui menor d’edat) 

Primer cognom Segon cognom Nom NIF/NIE 

Notificacions 

☐ Vull rebre notificacions administratives d'aquest tràmit només per mitjans electrònics.

Si marques aquesta casella deixaràs de rebre notificacions en paper per correu certificat. Pots consultar-les 
accedint a http://web.gencat.cat/ca/tramits/com-tramitar-en-linia/acces-a-les-notificacions-electroniques/
index.html

Indica l'adreça electrònica en què vols rebre els avisos de les teves notificacions i un telèfon mòbil en què, 
addicionalment, rebràs un avís SMS: 

Adreça electrònica: 
Telèfon mòbil: 

Dades de l’escolarització (marqueu el requadre corresponent) 

☐ Durant el curs 2024-2025 l’alumne/a no ha estat escolaritzat/ada en cap centre educatiu.

☐ Durant el curs 2024-2025 l’alumne/a ha estat escolaritzat/ada en el centre educatiu següent:

Nom del centre Municipi 

Marqueu l’etapa en què ha estat escolaritzat/ada durant el curs 2024-2025: 

☐ ESO

☐ Batxillerat

☐ CFGM

☐ CFGS

☐ Altres (especifiqueu):________________________________________________

Dades de la preinscripció (marqueu l’ensenyament que correspongui) 

☐ Batxillerat 1    ☐ Batxillerat 2

☐ Cicle formatiu de grau mitjà de formació professional 1  ☐ Cicle formatiu de grau mitjà de formació

professional 2

http://web.gencat.cat/ca/tramits/com-tramitar-en-linia/acces-a-les-notificacions-electroniques/index.html


A l’atenció del president/a de la comissió de garanties d’admissió o del gestor/a d’escolarització dels 
ensenyaments que correspongui 
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☐ Cicle formatiu de grau superior de formació professional 1   ☐ Cicle formatiu de grau superior de formació

professional 2

☐ Cicle formatiu de grau mitjà d’arts plàstiques i disseny 1  ☐ Cicle formatiu de grau mitjà d’arts plàstiques i

disseny 2

☐ Cicle formatiu de grau superior de d’arts plàstiques i disseny 1   ☐ Cicle formatiu de grau superior d’arts

plàstiques i disseny 2

☐ Programa de formació i inserció (PFI)

Exposo (marqueu el que escaigui) 

☐ Que la sol·licitud s’ha assignat al centre següent:

Nom del centre educatiu:     Municipi: 

☐ Que la sol·licitud no s’ha assignat a cap centre.

• Que he estat informat/ada de les places vacants dels centres pròxims: ☐ Sí  ☐ No.

• Que: (exposeu el motiu de la reclamació)

I per tot això us 

Demano  

L’assignació següent: 
Nom dels centres que se sol·liciten Municipi 

Informació bàsica sobre protecció de dades 
Denominació del tractament: Preinscripció d'alumnes. Responsable del tractament: Direcció General 
d'Atenció a la Família i Comunitat Educativa (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).  
Finalitat: Tramitar i resoldre els processos d'admissió dels alumnes en els centres educatius sufragats amb 
fons públics. 
Legitimació: Missió d’interès públic. Destinataris: El centre educatiu sol·licitat en primera opció i el centre 
educatiu assignat; l'Administració educativa, i els ajuntaments competents en escolarització. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la 
pàgina web http://educacio.gencat.cat/ca/actualitat/preinscripcio-alumnes
Lloc i data 

Signatura de l’alumne o, en cas de menors d’edat, del pare, de la mare o del/de la tutor/a legal 

https://educacio.gencat.cat/ca/Detall/preinscripcio-alumnes
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