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SOL-LICITUD DE PREINSCRIPCIO LLARS D’INFANTS PUBLIQUES 2026-2027
DADES DE L'INFANT (1)

Nom Cognoms

Adreca Nom. Pis

Municipi Teléfons Codi postal

Data de naixement Nacionalitat ‘ ‘

Necessitats educatives especifiques (2) [ JA [ ]B Adreca electronica ‘ ‘

[ INen [_INena

DADES DELS PARES/MARES/TUTORS/TUTORES
NIF/NIE/passoporf

‘ Cognoms i nom ‘ ‘

NIF/NIE/passoporf

‘ Cognoms i nom ‘ ‘

PLACA SOL.LICITADA

Codi del centre Nom del centre

O N O N =

DADES A EFECTES DE BAREM
CRITERIS GENERALS D’ADMISSIO (3)
A. DOMICILI (4)
a) Domicili de la persona sol-licitant: municipi de Tarragona (30 punts) ..........c.ccverviiuiiriieiieieieee e []

b) Quan s’al-legui el lloc de treball del pare, mare, tutor/a al municipi de Tarragona (20 punts) ..........ccooveviiiiiiiiiiiee D
Raé social Adreca

Els criteris a i b sén excloents i s’aplicara el més favorable.

B. GERMANS Existéncia de germans al centre (50 punts)
Quan |’0|umne/c té germans €5COlAMIZAS Al CONIFE oo, D

C. SITUACIO FAMILIAR (6)
a) Beneficiari/aria de I'ajut de la renda garantida de ciutadania (15 punts)..........c.ooeiiiiiiiiieiiecceeieieeeee e ]

CRITERIS COMPLEMENTARIS

a) Discapacitat acreditada de grau igual o superior al 33% de I'alumne/a, o pares, mares, tutors/es o germans/nes (15punts)...........
b) Familia nombrosa (10 punts)

c) Familia monoparental (10 punts)

d) Quan I'alumne/a nascut/da en part mdltiple o es presenta la preinscripcié per a més d’un fill o filla (10 punts).....................
e) La situacié d’acolliment familiar de I'alumne/a (TO PUNES) ...ooeeeeee e,
f) La condicié de victima de violéncia de génere o de terrorisme (10 PUNTS) .......cvoviiiiiieiiiieieie e
g) Si el pare, mare o tutors treballen al centre sol-licitat (5) (1O PUNES)......oouiiiiiiiiiii ettt
h) Si el pare, mare o tutors treballen ambdés o familia monoparental treballi (10 punts)...........ccoociiiiiiiiii
Raé social Adreca

Raé social Adreca

- HHOOHHoL



Gemma Serra
Tachado


DECLARACIO DE LA MARE, PARE O TUTOR/A

........................................................................................................... com a dec|c1ro que son certes |es dodes

que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol-licitud en cap altra llar d’infants poblica.

Signatura L e, de o de 20........

INSTRUCCIONS PER FORMALITZAR LA SOL-LICITUD

(1) Cal emplenar totes les dades, utilitzant lletra majoscula i boligraf, exceptuant els espais en color gris reservats per al centre.

(2) Els infants amb necessitats educatives especifiques ho hauran d’acreditar amb documentacié.
TIPUS A: Infants amb discapacitats, trastorns greus de personalitat o de conducta o amb malalties degeneratives greus.
TIPUS B: Infants en situacions socioecondmiques o socioculturals desfavorides.

(3) Si després d’aplicar els criteris generals i el criteri complementari persisteix I'empat, es realitzard un sorteig pUblic en el centre
sol-licitat en primera opcié.

(4) Els dos criteris de I'apartat DOMICILI sén excloents. S’aplicard el més favorable.

(5) Jornada minima de 10 h setmanals.

DOCUMENTACIO QUE CAL ADJUNTAR A AQUESTA SOL.LICITUD

¢ Original i fotocopia del DNI o NIE de la persona sol-licitant (pare, mare, tutor o tutora, guardador o guardadora de fet) o, si la persona sol-licitant
és estrangera, de la targeta de residéncia on consta el NIE. Si es tracta d’estrangers comunitaris, document d'identitat del pais d’origen.

e Certificat electronic de la inscripcié de naixement o original i fotocopia del llibre de familia o alires documents relatius a la filiacié. Si esta en
situacié d’acolliment en familia o institucié, la resolucié d’acolliment del Departament de Drets Socials i Inclusié.

* Quan s'al-legui el lloc de treball del pare, mare, tutor/a al municipi de Tarragona: copia del contracte laboral o un certificat emés a aquest
efecte per 'empresa. En el cas de treballadors en el régim d’autdnoms, es tindra en compte el domicili acreditat a I'Agencia Tributdria i
s'acredita amb una copia del formulari de la declaracié censal d'alta, modificacié i baixa en el cens d’obligats tributaris. (model 036 6 037).

e Segons pertoqui, cal presentar la documentacié que acredita el compliment dels criteris al-legats (situacié familiar, criteri complementari).
¢ Cal tenir en compte que nomes es valoraran les circumstancies que s’acreditin documentalment.

¢ No s’han d’emplenar els quadres ombrejats perqué sén espais reservats als centres.

INFORMACIO GENERAL e Dates de preinscripcié: 8 al 22 de maig de 2026

Trobareu informacié o https://www.tarragona.cat/educacio

Només es pot presentar una sol-licitud de preinscripcié per infant i per municipi.

CONSENTIMENT | DEURE D'INFORMAR ELS INTERESSATS/ADES SOBRE PROTECCIO DE DADES

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable: Ajuntament de Tarragona.

Finalitat: Tramitar procediments i actuacions administratives i —si ho autoritzeu— informar sobre les activitats que du a terme
I’ Ajuntament de Tarragona.

Legitimacié: Exercici de les competéncies rrépies de I’Administracié Local d’acord amb I'article 84.2 apartat g) de I'Estatut
d’Autonomia de Catalunya i I'article 66.3 apartat a) de la Llei Municipal i de régim local de Catalunya.

Drets: Accés, limitacié, rectificacié, oposicié, portabilitat i supressié. Es poden exercir formalitzant una sol-licitud davant F'OMAC
de I’Ajuntament de Tarragona, la qual haura de dur, adjunta, una copia del DNI. Aquesta sol-licitud s'hi pot presentar
tant de manera presencia? com per correu ordinari (OMAC, plaga de la Font, 1, 43003 Tarragona), o bé fent el tramit
especific de la seu electronica, Exercici dels drets d’accés, rectificacid, supressié i oposicié des?es dades personals.

Més informacié sobre el tractament:  Podeu consultar https://www.tarragona.cat/politica-de-privacitat

[ ] Dono el meu consentiment per rebre informacié sobre les activitats de I’Ajuntament.
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