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SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A ENSENYAMENT DE PRIMER CICLE D’EDUCACIÓ INFANTIL 

LLAR INFANTS DE PALAFOLLS MUNICIPAL PALAFOLLETS 
CURS 2020 – 2021 

 
 
 
1.-DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A (1) : 
Serà el responsable de la sol·licitud i tots els tràmits relacionats amb la sol·licitud aniran associats a la seva 
persona.  
 

Primer cognom :      
 

Segon Cognom: 
  

Nom : 
 

DNI:  
 

Telèfon fix:  
 
Mòbil:  

Adreça electrònica*:  
 
 

Adreça: 
 
Núm.:  
Porta:  

Codi postal: 
 
 
Municipi: 

 

        Vull relacionar-me electrònicamemt amb l’Ajuntament. En qualsevol moment podreu canviar el mitjà de 

comunicació.  

* Camp obligatori. En aquesta adreça electrònica serà on es rebrà tota la in formació en relació a la preinscripció.  

 
2.-DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A (2) : 
Cal complimentar aquesta casella per tal d’omplenar correctament el model 233 d’Hisenda. Només queden 
exemptes les famílies monoparentals.  
 

Primer cognom :      
 

Segon Cognom: 
  

Nom : 
 

DNI:  
 

Telèfon fix:  
 
Mòbil:  

Adreça electrònica:  
 
 

 
        Vull relacionar-me electrònicamemt amb l’Ajuntament. En qualsevol moment podreu canviar el mitjà de 

comunicació.  
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2.- DADES DE L’INFANT: 
 

Primer cognom :      
 

Segon Cognom: 
  

Nom : 
 

DNI ( en cas de disposar-ne):  
 

Data de naixement:  
 

                  Nen                                                    Nena 

Curs:  
                   0-1                 1-2                    2-3 
         

Germans al mateix centre:  
                                                        Sí             No      
 

 

Llengües que entén:   
 

        Català                           Castellà                        Cap de les dues                  Altres: ______________ 

 

Necessitats especials:  
                                                Sí               No  
 

 

Documentació identificativa que s’ha de presentar obligatòriament:  
- Original i còpia del llibre de família o altres documents relatius a la filiació. S l’alumna està en situació 

d’acolliment, la resolució d’acolliment del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies.  

- Original i còpia del DNI de la persona sol·licitant (pare/mare/tutor/a) o si la persona és estrangera, de la 

targeta de residència on consta el NIE o del passaport. Si es tracta d’estrangers comunitaris, document 

d’identitat del país d’origen.  

 

* De forma extraordinària, en el cas que, per la suspensió dels tràmits administratius per la declaració de l’estat 

d’alarma, no es pugui aportar el llibre de família per acreditar la identitat de l’infant i la seva filiació, es poden 

acceptar documents alternatius com ara la partida de naixement.  

 

 
3.- DADES A EFECTES DE BAREM: 
Només s’aplicaran en cas que el nombre de sol·licituds superin les places lliures disponibles. 
 
- El domicili al·legat a efectes de proximitat és:  
 
 Empadronats al municipi. El domicili és el que s’ha fet consta a les dades del sol·licitant.  
 
 Lloc de treball al municipi.  

Raó social i adreça del lloc de treball: 

Renda anual de la unitat familiar en al cas que el pare, la mare, el tutor o tutora, o el guardador o guardadora siguin 
beneficiaris de l'ajut de la renda garantida de ciutadania:               Sí                 No 
 
Discapacitat (igual o superior al 33%) de l'alumne o alumna, el pare o mare, o el germà o germana:        Sí         No 
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Declaració del pare/mare/tutor/a: 
______________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________ com a ___________________________ 

declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document.  

 

 
      Declaro que sóc coneixedora de la resolució amb la que s’aprova l’oferta formativa i calendari del 
procés d’inscripció i admissió a la Llar d’Infants municipal de Palafolls, curs 2020-2021  
 
 
 
 
 
 
 
Peu inscripció – Llar d’Infants municipal Palafollets 
 

 
Informació bàsica de protecció de dades 
Responsable del tractament: Ajuntament de Palafolls. 
Finalitat: gestió de la Llar, organització dels seus serveis, gestió d’inscripcions, planificació dels serveis de la Llar, 
seguiment dels infants, documentació de necessitats especials dels infants, enviament d’informació i cobrament de 
quotes.  
Legitimació: compliment de missió d’interès públic (art. 6.1.e RGPD). 
Destinataris: les dades es comuniquen  a entitats bancàries per al cobrament de quotes. 
Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i 
sol·licitud de la limitació del tractament adreçant-se a l’Ajuntament de Palafolls. 
> Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a www.palafolls.cat 
* La falsedat en les dades consignades en el full de preinscripció pot comportar la pèrdua de la plaça sol·licitada . 

 
 
Ho comunica: 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________, ______ de/d’ ___________________ de 20_____ 
Signatura, 
 
* Les dades de caràcter personal que ens han proporcionat seran tractades i incorporades en un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Palafolls. Conforme allò disposat 
als articles 12 a 18 de la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets, li informem que pot exercitar els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició a l’Ajuntament de Palafolls. 
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