
 Núm. sol·licitud: 

  A omplir pel CentreSol·licitud de preinscripció a ensenyaments de primer cicle d'educació infantil a les escoles bressol 

Curs 2023-2024

Dades alumne/a

TSI:  DNI/NIE:  Nom:  Cognoms: 

Data de naixement:  Lloc de naixement:  País: 

Gènere:  Núm. germans/es:  Posició entre els/les germans/es:  Entén el Català:  Entén el Castellà: 

Dades del pare, mare, tutor/a

 Cognoms: 

 Codi Postal:  Població: 

  Telèfon d'emergència:  Professió: 

DNI/NIE:  Nom: 

Adreça: 

Correu electrònic: 

DNI/NIE:  Nom:  Cognoms: 

Adreça:  Codi Postal:  Població: 

Correu electrònic:   Telèfon d'emergència:  Professió: 

Plaça sol·licitada

Grup d'edat:  NEE: 

 Codi Centre     Nom Centre

Dades a efectes de barem

Criteris generals

 (50)

 (30)
 (20)

- Existència de germans/anes al centre sol·licitat en primer lloc
- Domicili al·legat a l'efecte del criteri de proximitat al centre: (escolliu una única opció)

• Domicili habitual dins la zona educativa (OLESA zona única)
• Ubicació del lloc de treball es troba dins la zona educativa (viure fora d'Olesa però treballar a Olesa)

- Família beneficiària de la prestació econòmica de la renda garantida de ciutadania  (15)

Criteris complementaris

- Pare, mare tutor/a legal treballen al centre educatiu sol·licitat en el moment en què es presenta la sol·licitud de preinscripció
- Família nombrosa
- Família monoparental
- Alumne/a nascut en part múltiple
- Alumne/a en situació d'acolliment familiar
- Discapacitat (igual o superior al 33%) de l'alumne/a, pare, mare, tutor/a o germà/ana
- Víctima de violència de genere o de terrorisme

 (15)

Total punts de barem complementaris: 

       Total punts de barem:

  A omplir pel Centre
Declaració del pare, mare tutor/a legal

, com a , declaro que són certes les dades que 

faig constar en aquest document i les que he aportat juntament amb aquest document i que no he presentat cap sol·licitud en cap altre centre del 
mateix municipi per als mateixos ensenyaments.

Olesa de Montserrat,  de  de  Signatura: 

NFORMACIÓ BÀSICA SOBRE PROTECCIÓ DE DADES - (REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU I DEL CONSELL de 27 d'abril de 2016 relatiu a la protecció de les 
persones físiques en el que respecte al tractament de dades personals i a la lliure circulació d'aquestes dades. * Responsable: AJUNTAMENT D'OLESA DE MONTSERRAT. * Finalitat: Gestió dels 
centres educatius. Difusió interna d'activitats educatives realitzades pels alumnes (inclosa imatge previ consentiment). * Encarregat de tractament com a responsable: AJUNTAMENT D'OLESA 
DE MONTSERRAT, SUARA SERVEIS, SCCL.- ESCOLÀPIES OLESA - ESCOLA BRESSOL RODA-RODA. * Finalitat: Gestió financera, econòmica, comptable i d'administració de prestació de 
serveis (públics/privats), enquestes de satisfacció, Banc d'imatges per a la seva publicació en XXSS, web, memòria (previ consentiment). * Legitimaió: Execució d'un contracte, consentiment de 
l'interessat. * Destinataris: Es cediran dades a tercers per obligació legal o consentiment previ. * Drets: a accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, com s'explica a la informació 
addicional.  * Informació adicional: en tauler d'anuncis.

Opció 1

Opció 2

Opció 3

 (10)

 (10)
 (10)

 (10)
 (10)
(10)

Opció 4

 Codi Centre     Nom Centre
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