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R/N: 15704/ED00196

Solicitud de preinscripción para los itinerarios formativos específicos (IFE) para 
alumnado con NEE o una discapacidad leve o moderada. Curso 2024-2025

Datos del alumno/a

DNI/NIE/Pasaporte   Nombre Primer apellido Segundo apellido

Identificador del alumno/a del        Tarjeta sanitaria individual del alumno/a, TSI
Registro de alumnos (RALC) 1 (si el alumno/a la tiene, introduzca el código alfanumérico)

Tipo de vía Dirección Núm. Planta Puerta

Código postal Municipio Localidad     Distrito 

Provincia de residencia País de residencia

Teléfono Fecha de nacimiento Hombre  Mujer Nacionalidad

País de nacimiento  Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

Dirección electrónica donde quiere recibir información de la preinscripción 

Datos del padre, madre, tutor/a o entidad (si el alumno/a es menor de edad) 
DNI/NIE/Pasaporte/NIF    Nombre Primer apellido Segundo apellido

DNI/NIE/Pasaporte Nombre Primer apellido Segundo apellido

1. Todos los alumnos escolarizados en Cataluña desde el curso 2015-2016 lo tienen.

Plaza solicitada 

Código del centro Nombre del centro Perfil Curso

1.

2.

3.

Criterios a efectos de la asignación

Situación de escolarización en el curso académico 2023-2024: estar matriculado en un centro ordinario
o en un centro de educación especial (se debe adjuntar el documento que lo acredite).

No haber cursado ni finalizado un programa de cualificación profesional inicial ni un programa de formación 
e inserción.

Declaración del padre, madre, tutor/a, entidad o alumno/a mayor de edad

Nombre y apellidos o entidad En calidad de (marque la opción que corresponda)

Padre Madre  Tutor/a  Entidad Alumno/a mayor de edad

Declaro que son ciertos los datos que hago constar en este documento.

Información básica sobre protección de datoss  
Denominación del tratamiento: Preinscripción de alumnos.
Responsable del tratamiento: Dirección General de Atención a la Familia y Comunidad Educativa del 
Departamento de Educación (Vía Augusta, 202-226, 08021, Barcelona, dgafce.educacio@gencat.cat).
Finalidad: Tramitar y resolver los procesos de admisión de alumnos en los centros educativos sufragados con 
fondos públicos.
Legitimación: Misión de interés público. 
Destinatarios: El centro educativo solicitante en primera opción y el centro educativo asignado; la 
Administración educativa, y los ayuntamientos competentes en escolarización. 
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Derechos: Acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos, oponerse a su tratamiento y solicitar su limitación.
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la 
página web del Departamento de Educación.
Lugar y fecha

Firma

https://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/preinscripcio-alumnes
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