Ajuntament
de

Font-rubi Sollicitud de preinscripcio a la Llar d'infants "Els Pinells"
Curs 2021-2022

Dades de I'alumne/a:

Nom Coghoms TSI

Adreca nim. pis Codi postal

Municipi Data de naixement Curs: 0-1 12 2-3
Necessitats educatives especifiques de I'alumne/a: ~ Si |:|No |:| / / |:| D |:|
Llengiies que entén: Catala |:| Castella |:| Cap de les dues |:| Nen |:| Nena |:| Germans Bessons |:|

Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora:

NIF Nom i cognoms Teléfon

NIF Nom i cognoms Teléfon

Correu electronic, a efectes de notificacions:

Horari de Preferéncia: Servei de Menjador: Hora d’Acollida (8 a 9 mati) :
[ mati [l Si, a vegades g Si, a vegades
] Tarda [ si, sempre J Si, sempre

] mati i tarda [ No [ No

Documentaci6 que s’ha d’adjuntar:

- Fotocopia del llibre de familia o d'altres documents relatius a la filiacio
- Fotocopia del DNI de la persona sollicitant (pare, mare, tutor, tutora, guardador o guardadora de fet) o de la targeta de
residéncia on consta el NIE si es tracta de persones estrangeres

Criteris d'admissio:

- Existéncia de germans escolaritzats al centre educatiu o de pares o tutors legals que hi treballen  Si I:I No I:I
(El centre ho comprovara directament, no cal presentar cap document)

- Per proximitat del domicili o del lloc de treball al centre (només una opcid):
- |:| Domicili a I'area d’influéncia del centre

- |:| Domicili al mateix municipi del centre pero no a I'area d’influéncia (es justificara amb el DNI, si  no coincideix s’haura d’adjuntar
certificat o volant de convivéncia de I'alumne/a on hi ha de constar que conviu amb la persona sollicitant.

- I:l Lloc de treball a I'area d’influéncia del centre Rad Social

- Beneficiari per renda garantida de ciutadania Si D No D (es justificara amb documentacié acreditativa de ser-ne beneficiari)
- Discapacitat de I'alumne/a, el pare, la mare, el tutor, la tutora o germans o germanes superior al 33% Si I:l No I:l

(es justificara amb I'original i fotocopia del certificat de disminucié de la persona que allegui aquesta condicio, emés pel Departament de Benestar Social i Familia)

Criteris complementaris:
- Familia nombrosa o monoparental D (es justificara amb el carnet de familia nombrosa o monoparental)

Declaracio del pare, la mare, el tutor o la tutora:

coma declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document.

Font-rubi, de de 2021

Signatura
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