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SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
ENSENANZAS DE PRIMER CICLO DE EDUCACION INFANTIL
CURSO 2022-2023

O Nacido/da el 2022 — Grupo 0
[0 Nacido/da el 2021 — Grupo 1
O Nacido/da el 2020 — Grupo 2

1. DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte

Fecha de nacimiento Tarjeta sanitaria individual (TSI) de la nifia/nifio

Direccién NUm. | Bloque | Escalera | Planta | Puerta
Poblacion Cadigo Postal

2. DATOS FAMILIARES (PADRE, MADRE O TUTOR/A)

Nombre y apellidos padre, madre o tutor/a DNI/NIE/Pasaporte
Teléfono 1 Teléfono 2 Direccién electrénica
Nombre y apellidos padre, madre o tutor/a DNI/NIE/Pasaporte
Teléfono 1 Teléfono 2 Direccién electronica

3. PLAZA SOLICITADA

12 opcion. Nombre del
centro

22 opcion. Nombre del
centro

4. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIFICAS DEL ALUMNO/A

Necesidades educativas especiales O si O No

Necesidades educativas sociales O si O No
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5. DATOS A EFECTOS DE BAREMO

CRITERIOS DE PRIORIDAD

Por tener hermanos/as matriculados en el centro (20 ciclo EPRI, ESO) 50 puntos O si O No
Por proximidad del domicilio familiar (30 puntos) 30 puntos O si 0 No
o del lugar de trabajo del padre, madre o tutor/a (20 puntos) 0

O si O No
(no se pueden acumular) 20 puntos
Si la familia recibe la renta garantizada de ciudadania 15 puntos O si O No

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Por tener padres, madres o tutores/as trabajando en el centro 10 puntos O si O No
Por formar parte de una familia numerosa 10 puntos O si O No
Por formar parte de una unidad familiar monoparental 10 puntos O sSi O No
Por haber nacido por parto maltiple 10 puntos O si O No
Porque el alumno/a esté en situacion de acogida familiar 10 puntos O si O No
Cuanc_io el _alumno/a 0 alguien de su nucleo familiar tenga discapacidad 15 puntos O si 0O No
superior o igual al 33%

Por tener condicion de victima de violencia de género o terrorismo 10 puntos O si O No

PUNTUACION TOTAL

DECLARACION DE LA MADRE, PADRE O TUTOR/A

Nombre y apellidos del solicitante

Declaro que son ciertos los datos que hago constar en este documento y que no he presentado ninguna solicitud
en ningun otro centro por las mismas ensefianzas.

Informacién sobre el tratamiento de los datos personales

En cumplimiento del que dispone el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo i del Consejo, de 27 de abril de 2016
(RGPD) se le informa que los datos facilitadas seran tratadas por el AYUNTAMIENTO DE SANT VICENC DELS HORTS con
P0826300F situada a Plaza de la Vila, 1, Sant Vicen¢ dels Horts 08620, Barcelona con teléfono 936 56 15 51 i direccion de
correo electrénico ajuntament@svh.cat. Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos dpd@svh.cat. Sus datos
seran tratados con la finalidad de gestionar la solicitud de preinscripcién, tramitar y resolver los procesos de admision del
alumnado en los centros educativos sufragados con fondos publicos. Los datos personales proporcionados se conservaran
durante el tiempo necesario para cumplir las obligaciones legales y contractuales segln la normativa vigente en cada
momento. La base legal para el tratamiento de sus datos es el ejercicio de los poderes publicos. Los datos se comunicaran a
las administraciones publicas con competencia en la materia i a terceros que presten servicios auxiliares y necesarios con
relacion a la finalidad del tratamiento. Se le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion, portabilidad y oposicion, asi como retirar su consentimiento por el tratamiento de sus datos. Pueden obtener mas
informacién sobre sus derechos dirigiéndose a la pagina web de la Autoridad Catalana de Proteccién de Datos, asi como
presentar una reclamacioén ante este organismo si lo considera oportuno.

Firma

Sant Viceng dels Horts, de de 202__
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