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1. Dades de Uinfant

NuUmero de registre:

Nom Primer cognom Segon cognom
Data d i t . . . ) .
ata de naixemen Nivell  []0-1 1-2 [2-3 Necessitats educatives especials [ ] Si [] No [ONen [ Nena
2. Dades del sol-licitant (obligatoriament pare, mare, tutor/ra, o guardador/ra de fet)
Nom Primer cognom Segon cognom
DNI NIE Datad i t
O 0 [OMare [JPare []Tutor/ra [] Guardador/ra ata de naixemen
Adreca (1) Nam. Bis/Lletra Escala Pis Porta
Municipi Codi postal Telefon
(1) Sol-licitant i infant han de viure al mateix domicili.
3. Dades del pare, mare, tutor/ra, guardador/ra de fet (2) [No cal repetir les dades de la persona sol-licitant.)
Nom Primer cognom Segon cognom
DNI NIE Datad i t Telef
O 0 [JMare [ Pare []Tutor/ra [] Guardador/ra ata de naxemen eeton
Nom Primer cognom Segon cognom
DNI NIE Data d i t Telef
O 0 [OMare [JPare [JTutor/ra [] Guardador/ra| - o Cc naxemen eeton

(2) Si la persona sol-licitant és menor d’edat, obligatoriament s’han de posar les dades del seu tutor/ra legal.

4. Placa sol-licitada (Cal presentar una tnica sol-licitud amb les peticions de centres per ordre de preferéncia.)

Codi del centre Nom del centre

5. Criteris generals a Uefecte de la puntuacio

1. Domicili:

b) El sol-licitant no viu a L' Hospitalet pero treballa a L'Hospitalet. []

a) Domiciliacié a L'Hospitalet (La puntuacié per viure a LHospitalet i la convivéncia amb Uinfant que es preinscriu s'assigna de forma automatica.)

Raé social de l'empresa

2. Existéncia de germans al centre o de pares, tutors legals o guardadors de fet que hi treballin:

endocri o metabolic, inclosos els celiacs.

a) Quan els pares, tutors legals o guardadors de fet treballin a l'escola bressol. Si[J No[]
b) Germa o germana al centre durant tot el curs per al qual es fa la preinscripcid. SiJ No[J
c) Germa o germana escolaritzat al centre en el moment de presentar la preinscripcié. Si ] No [[] (Només s'ha de contestar si s'ha seleccionat NO a Uopcié b.)
3. Preinscripcié per a més d’un fill Si] No [ Bessons Si[] No[J Lseirzé;}:Cetsassl”;'rgcoézm:s‘;?;;éa.l]barem'
4. Treballen els dos pares, tutors legals o guardadors de fet, o, en el cas de la familia si[] No [J
monoparental, si treballa el progenitor que té al seu carrec la cura dels fills.
5. Discapacitat de 'alumne o alumna, pare, mare, tutor o tutora legal, ,
guardador/ra de fet o germans. SiL] No[]
6. Renda anual de la unitat familiar: beneficiaris de la renda garantida. Si[] No [
6. Criteris complementaris
7. Familia nombrosa Si[J] No[]
8. Familia monoparental Si[] No[]
9. Malaltia cronica de U'alumne o alumna que afecta al sistema digestiu, siC] No[J

7. Declaracio de la persona sol-licitant

son certes les dades que fa constar en aquest document.

L'Hospitalet, de de 2022

La persona sol-licitant (o el tutor legal si aquesta és menor d’edat) declara que | Nom i cognoms

Signatura
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Informacio general

INSTRUCCIONS PER FORMALITZAR LA PREINSCRIPCIO

e Per ser admés o admesa en un centre docent que atengui infants fins a 3 anys, U'1 de setembre de 2022 l'infant ha de tenir, com a minim,
16 setmanes.

e S’han d’emplenar totes les dades del full de preinscripcié amb lletra majuscula i boligraf, a excepcio de les parts ombrejades.

e La sol-licitud de preinscripcié, que ha de ser Unica, s’ha de presentar al centre demanat en primer lloc, amb la relacié dels centres que s’han
triat per ordre de preferéncia.

* La presentacio de sol-licitud a més d’un centre, o el frau o la falsedat en les dades, comportaran la invalidacio dels drets de prioritat que puguin
correspondre a la persona sol-licitant.

DOCUMENTACIO QUE S’HA DE PRESENTAR, OBLIGATORIAMENT, EN EL MOMENT DE LA PREINSCRIPCIO
* Original i fotocopia del llibre de familia o altres documents relatius a la filiacio.

¢ Original i fotocopia del DNI de la persona sol-licitant (pare, mare, tutor o tutora legal, guardador o guardadora de fet), o de la targeta de
residéncia on hi consta el NIE, si es tracta d’una persona estrangera.

 Original i fotocopia de la TSI (targeta sanitaria individual) de Uinfant.

L'alumnat estranger podra acreditar les dades d'identificacié i filiaci6 amb el document d’identitat, passaport o el llibre de familia del seu pais
d'origen. Si lalumnat estranger no pot aportar algun document, es considerara la documentacio alternativa que aporti per acreditar les diferents
circumstancies. Aquesta documentaci6 la valorara el director, la directora o la persona titular del centre, i deixara constancia per escrit de la decisid
adoptada sobre la seva acceptacié.

DOCUMENTACIO QUE S’HAURA D’APORTAR, NOMES EN EL CAS QUE S’AL-LEGUIN DIFERENTS CRITERIS DE BAREMACIO

¢ Renda anual de la unitat familiar.
Documentaci6 acreditativa que la persona sol-licitant és beneficiaria de la renda garantida.

* Domicili.
Residéncia a LHospitalet i convivéncia de Uinfant amb el sol-licitant.
La residencia al municipi i la convivencia de la persona sol-licitant amb linfant seran verificades pel mateix Ajuntament tenint en compte el DNI o
NIE de la persona sol-licitant.
Lloc de treball a LHospitalet.
Aquest punt s'acreditara mitjancant la presentacié d'un certificat de l'empresa que faci constar la situacié laboral activa a la ciutat de la persona
sol-licitant. En el cas de treballadors en el regim d'autonoms, es tindra en compte el domicili acreditat a UAgencia Tributaria i s'acreditara amb el
darrer rebut de liquidacio de cotitzacié vigent.

Existéncia de germans o germanes escolaritzats al centre educatiu o de pares o tutors legals o guardadors de fet que hi treballin.

S’entén que un alumne o alumna té germans matriculats al centre si estan matriculats en el moment de presentar la sol-licitud de preinscripcié.
S’entén que un alumne o alumna té germans que romandran al centre durant tot el curs per al qual es fa la preinscripci6 si la familia n’ha confirmat
la continuitat.

S’entén que els pares o tutors legals o guardadors de fet treballen al centre Unicament quan es tracta de treballadors assalariats en regim laboral
o administratiu que presten serveis per compte de UAjuntament o del concessionari o gestor del centre amb una jornada minima de 18 hores
setmanals. No es prendran en consideracié les situacions d’excedéncia o altres situacions que no comporten el dret a percebre retribucié.

 Situacio laboral activa del pare i mare, tutors legals o guardadors de fet.
Aquest criteri s’acreditara mitjancant la presentacié de la vida laboral o un certificat de 'empresa que faci constar la situacié laboral activa. En

cas de trobar-se en situacié d’excedéncia per cura d'un fill/filla, en el moment de la presentacio de la sol-licitud, i per tal d"afavorir al maxim la
conciliacié entre la vida laboral i familiar, es demanara un certificat d’empresa on hi consti la data prevista de reincorporacio.

En el cas de treballadors en el regim d’autonoms, s'acreditara amb el darrer rebut de liquidacié de cotitzacié vigent.

Discapacitat de U'alumne o alumna, dels pares, tutors legals o guardadors de fet o germans.

Original i fotocopia del certificat de discapacitat de la persona que al:-legui aquesta condicié emés pel Departament de Benestar Social i Familia
o pels organismes competents d’altres comunitats autonomes. En tot cas, cal acreditar una discapacitat igual o superior al 33%. Es consideren
afectats per una discapacitat igual o superior al 33% els pensionistes de la Seguretat Social que tinguin reconeguda una pensi6 d’incapacitat
permanent de grau total, absoluta o de gran invalidesa, i els de les classes passives que tinguin reconeguda una pensié de jubilacié o de retir per
incapacitat permanent per al servei o inutilitat.

Condici6 legal de familia nombrosa i/o de familia monoparental.
Original i fotocopia del carnet legal vigent.

Malaltia cronica de Ualumne o alumna que n’afecta el sistema digestiu, endocri o metabolic, inclosos els celiacs.

Informe emeés per un metge o metgessa del sistema public de salut o certificat medic oficial amb signatura legalitzada pel col-legi de metges de la
demarcacié6 corresponent on s’indiqui expressament que l'alumne o alumna té diagnosticada una malaltia cronica que afecta el sistema digestiu,
endocri o metabolic, inclosos els celiacs, i s’hi especifiqui de quina malaltia es tracta.

Informacio sobre protecci6 de dades.

Responsable del tractament: Ajuntament de L'Hospitalet de Llobregat. Adreca postal: Carrer Josep Prats, 2, 08901 L'Hospitalet de Llobregat. Base juridica del tractament: Reglament
General de Proteccié de Dades 2016/679. Article 6.1.c. El tractament és necessari per al compliment d'una obligaci6 legal aplicable al responsable del tractament. Article 6.1.e. El tractament
és necessari per al compliment d'una missié realitzada en interés public o en exercici de poders publics conferits al responsable del tractament. Finalitat del tractament: Registre de
preinscripcié i inscripcid a les escoles bressol i llars d'infants de la ciutat. Conservacio de les dades: Les seves dades personals per a la realitzacié d’aquest tractament es conservaran
fins que vosteé s'oposi a aquest tipus de tractament, la qual cosa pot fer en qualsevol moment. Exercici de drets: Vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressio, limitacid i
oposicié al tractament de la informacié sobre les seves dades personals, davant ['Oficina d’Atencié Ciutadana, carrer de Girona, 10. Planta baixa. Teléfons gratuits 010 i 900 100 277 (per a
trucades des de fora de L'Hospitalet). Procedéncia de les dades personals: Directament de les persones interessades o dels seus representants. Categories de dades objecte de tractament:
Noms i cognoms, adreca, telefon, DNI, correu electronic.

Signatura i data
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