A )
Xarxa d'Escoletes Pibliques
deles llles Balears

Ajuntament ¢ de Palma

Patronat Municipal d'Escoles

d'Infants de Palma Conselleria d’Educacio i Cultura

Sol-licitud d’escolaritzacio a centres sostinguts amb fons publics
per a I’accés a I’ensenyament de primer cicle d’educacié infantil

Codi centre

Centre que se sol-licita en primer lloc

Dades de ’'alumne

Primer llinatge Segon llinatge Nom NIF/NIE/Passaport
Sexe Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat
Adreca CP Municipi Teléfon

L’alumne té necessitats especifiques de suport educatiu

L’alumne pateix malaltia cronica

Dades dels tutors

P M T
®© O O

Primer llinatge

Segon llinatge

Nom

Data de naixement | Nacionalitat Teléfons NIF/NIE/Passaport
P M T Primer llinatge Segon llinatge Nom
O ® O

Data de naixement

Nacionalitat

Teléfons

NIF/NIE/Passaport

Altres centres sol-licitats

2n

3r

A- Documentacié obligatéria:

1 - Copia del DNI, NIE, o del passaport de I'alumne o de la pagina del llibre de familia on figura.

2 - Copies del DNI, NIE o del passaport del pare i la mare o dels tutors legals de I'alumne.

3 - Declaracio6 jurada de responsabilitat en cas de només signar la sol-licitud un dels pares o tutors (es facilitara I'impreés).

B- Documentacio a efectes de valoracié segons barem:

1 - Copia de la senténcia judicial o de la pagina corresponent del llibre de familia per acreditar la guarda i custddia de l'infant a efectes de barem.

2 - Certificat expedit pel centre en cas de tenir germans matriculats. En el cas del PMEI només indicar si durant el curs actual ja hi ha hagut un germa
matriculat en el centre:

3 - Certificat expedit pel centre, en el cas que el pare, la mare o el tutor hi treballi.

4 - Justificant d’'empadronament de I'alumne, amb expressi6 d’antiguitat, per justificar el seu domicili domicili. En el cas del PMEI els serveis
administratius ho consultaran directament en el padré.

5 - Certificacio expedida per I'empresa on treballi o presti els seus serveis el pare, la mare o tutor legal, amb indicacié de I'adrega exacta del lloc de
treball, aixi com I'antiguitat, per justificar el temps de feina.

6 - Copia de la declaracié de I'impost sobre la renda de les persones fisiques de I'lltim exercici o certificat de renda emés per ’Agéncia Estatal de
I’Administracié Tributaria. En el cas del PMEI, els serveis administratius ho consultaran directament a IAEAT.

7 - Certificaci6 de la discapacitat de 'alumne emés per I'6rgan competent (minim 33%).

8 - Certificacié de la discapacitat del pare, la mare o tutor legal de I'alumne emés per I'6rgan competent (minim 33%).

9 - Copia del titol oficial de familia nombrosa.

10- Certificat médic oficial per justificar una malaltia cronica de I'alumne (malalties recollides a la normativa).

11- Resolucié administrativa o certificacié emesa per I'entitat corresponent d’acolliment familiar simple o permanent, preadopcid, adopcio i acolliment
residencial, en cas de demanar el tractament de germans per infants en aquesta situacié.

12- Documentacié que acrediti les circumstancies rellevants apreciades pel PMEI (familia monoparental i germans de parts multiples).

Tutor legal 1 Tutor legal 2 Data presentacio............. Lo [

Signa Segell de 'organisme receptor

Informacié sobre proteccioé de dades: de conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de Desembre, de Proteccié de Dades de Caracter personal, vos
informam que les vostres dades personals se incorporaran a un fitxer automatitzat del que és titular el Patronat Municipal d’Escoles d’Infants de Palma,
amb la finalitat de gestionar les places a les escoles d’infants. Consentiu expressament en el tractament de les vostres dades per al fi indicat. Vos informam
que podeu exercitar en qualsevol moment el dret d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié en els termes establerts en la legislacio vigent sobre proteccié
de dades, dirigint-vos per escrit a la seglient adrega: Oficina d’inscripcié i matriculacié del Patronat Municipal d’Escoles d’Infants, Av. Gabriel Alomar, 18
planta baixa, Palma.

EXEMPLAR PER L'ADMINISTRACIO
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O ® O

Data de naixement

Nacionalitat

Teléfons

NIF/NIE/Passaport

Altres centres sol-licitats

2n

3r

A- Documentacié obligatéria:

1 - Copia del DNI, NIE, o del passaport de I'alumne o de la pagina del llibre de familia on figura.

2 - Copies del DNI, NIE o del passaport del pare i la mare o dels tutors legals de I'alumne.

3 - Declaracio6 jurada de responsabilitat en cas de només signar la sol-licitud un dels pares o tutors (es facilitara I'impreés).

B- Documentacio a efectes de valoracié segons barem:

1 - Copia de la senténcia judicial o de la pagina corresponent del llibre de familia per acreditar la guarda i custddia de l'infant a efectes de barem.

2 - Certificat expedit pel centre en cas de tenir germans matriculats. En el cas del PMEI només indicar si durant el curs actual ja hi ha hagut un germa
matriculat en el centre:

3 - Certificat expedit pel centre, en el cas que el pare, la mare o el tutor hi treballi.

4 - Justificant d’'empadronament de I'alumne, amb expressi6 d’antiguitat, per justificar el seu domicili domicili. En el cas del PMEI els serveis
administratius ho consultaran directament en el padré.

5 - Certificacio expedida per I'empresa on treballi o presti els seus serveis el pare, la mare o tutor legal, amb indicacié de I'adrega exacta del lloc de
treball, aixi com I'antiguitat, per justificar el temps de feina.

6 - Copia de la declaracié de I'impost sobre la renda de les persones fisiques de I'lltim exercici o certificat de renda emés per ’Agéncia Estatal de
I’Administracié Tributaria. En el cas del PMEI, els serveis administratius ho consultaran directament a IAEAT.

7 - Certificaci6 de la discapacitat de 'alumne emés per I'6rgan competent (minim 33%).

8 - Certificacié de la discapacitat del pare, la mare o tutor legal de I'alumne emés per I'6rgan competent (minim 33%).

9 - Copia del titol oficial de familia nombrosa.

10- Certificat médic oficial per justificar una malaltia cronica de I'alumne (malalties recollides a la normativa).

11- Resolucié administrativa o certificacié emesa per I'entitat corresponent d’acolliment familiar simple o permanent, preadopcid, adopcio i acolliment
residencial, en cas de demanar el tractament de germans per infants en aquesta situacié.

12- Documentacié que acrediti les circumstancies rellevants apreciades pel PMEI (familia monoparental i germans de parts multiples).

Tutor legal 1 Tutor legal 2 Data presentacio............. Lo [

Signa Segell de 'organisme receptor

Informacié sobre proteccioé de dades: de conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de Desembre, de Proteccié de Dades de Caracter personal, vos
informam que les vostres dades personals se incorporaran a un fitxer automatitzat del que és titular el Patronat Municipal d’Escoles d’Infants de Palma,
amb la finalitat de gestionar les places a les escoles d’infants. Consentiu expressament en el tractament de les vostres dades per al fi indicat. Vos informam
que podeu exercitar en qualsevol moment el dret d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié en els termes establerts en la legislacio vigent sobre proteccié
de dades, dirigint-vos per escrit a la seglient adrega: Oficina d’inscripcié i matriculacié del Patronat Municipal d’Escoles d’Infants, Av. Gabriel Alomar, 18
planta baixa, Palma.

EXEMPLAR PER A L'ESCOLA
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Sexe Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat
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L’alumne té necessitats especifiques de suport educatiu
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Nom
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A- Documentacié obligatéria:

1 - Copia del DNI, NIE, o del passaport de I'alumne o de la pagina del llibre de familia on figura.

2 - Copies del DNI, NIE o del passaport del pare i la mare o dels tutors legals de I'alumne.

3 - Declaracio6 jurada de responsabilitat en cas de només signar la sol-licitud un dels pares o tutors (es facilitara I'impreés).

B- Documentacio a efectes de valoracié segons barem:

1 - Copia de la senténcia judicial o de la pagina corresponent del llibre de familia per acreditar la guarda i custddia de l'infant a efectes de barem.

2 - Certificat expedit pel centre en cas de tenir germans matriculats. En el cas del PMEI només indicar si durant el curs actual ja hi ha hagut un germa
matriculat en el centre:

3 - Certificat expedit pel centre, en el cas que el pare, la mare o el tutor hi treballi.

4 - Justificant d’'empadronament de I'alumne, amb expressi6 d’antiguitat, per justificar el seu domicili domicili. En el cas del PMEI els serveis
administratius ho consultaran directament en el padré.

5 - Certificacio expedida per I'empresa on treballi o presti els seus serveis el pare, la mare o tutor legal, amb indicacié de I'adrega exacta del lloc de
treball, aixi com I'antiguitat, per justificar el temps de feina.

6 - Copia de la declaracié de I'impost sobre la renda de les persones fisiques de I'lltim exercici o certificat de renda emés per ’Agéncia Estatal de
I’Administracié Tributaria. En el cas del PMEI, els serveis administratius ho consultaran directament a IAEAT.

7 - Certificaci6 de la discapacitat de 'alumne emés per I'6rgan competent (minim 33%).

8 - Certificacié de la discapacitat del pare, la mare o tutor legal de I'alumne emés per I'6rgan competent (minim 33%).

9 - Copia del titol oficial de familia nombrosa.

10- Certificat médic oficial per justificar una malaltia cronica de I'alumne (malalties recollides a la normativa).

11- Resolucié administrativa o certificacié emesa per I'entitat corresponent d’acolliment familiar simple o permanent, preadopcid, adopcio i acolliment
residencial, en cas de demanar el tractament de germans per infants en aquesta situacié.

12- Documentacié que acrediti les circumstancies rellevants apreciades pel PMEI (familia monoparental i germans de parts multiples).

Tutor legal 1 Tutor legal 2 Data presentacio............. Lo [

Signa Segell de 'organisme receptor

Informacié sobre proteccioé de dades: de conformitat amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de Desembre, de Proteccié de Dades de Caracter personal, vos
informam que les vostres dades personals se incorporaran a un fitxer automatitzat del que és titular el Patronat Municipal d’Escoles d’Infants de Palma,
amb la finalitat de gestionar les places a les escoles d’infants. Consentiu expressament en el tractament de les vostres dades per al fi indicat. Vos informam
que podeu exercitar en qualsevol moment el dret d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié en els termes establerts en la legislacio vigent sobre proteccié
de dades, dirigint-vos per escrit a la seglient adrega: Oficina d’inscripcié i matriculacié del Patronat Municipal d’Escoles d’Infants, Av. Gabriel Alomar, 18
planta baixa, Palma.

EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT
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