
 

 
 

 
 

 

SOL·LICITUT DE PREINSCRIPCIÓ 

ENSENYAMENTS DE PRIMER CICLE D’EDUCACIÓ INFANTIL 

CURS 2022-2023 

 
 
 Nascut/da al 2022 – Grup 0 

 Nascut/da al 2021 – Grup 1 

 Nascut/da al 2020 – Grup 2 

1. DADES DE L’INFANT 
Nom i cognoms  
 

DNI/NIE/Passaport 
 
 

Data de naixement Targeta sanitària individual (TSI) de l’infant 

Adreça Núm.  Bloc Escala Planta Porta 

Població Codi Postal 

 
 
 

2. DADES FAMILIARS (PARE, MARE O TUTOR/A) 

Nom i cognoms pare, mare o tutor/a 
 

DNI/NIE/Passaport 
 

Telèfon 1 

 
Telèfon 2 
 

Adreça electrònica 

 

Nom i cognoms pare, mare o tutor/a 
 

DNI/NIE/Passaport 

 
Telèfon 1 

 
Telèfon 2 
 

Adreça electrònica 

 
 
 

 
 
 

4. NECESSITATS EDUCATIVES ESPECÍFIQUES DE L’INFANT 

Necessitats educatives especials  Sí   No 

Necessitats educatives socials   Sí  No 

 
 
 

 
educacio@svh.cat                 Passatge Pau Vila, 7     Tel. 93 656 98 26 
 

3. PLAÇA SOL·LICITADA 

1ª opció. Nom del centre 
 
 

2ª opció. Nom del centre  



 

 
educacio@svh.cat

5. DADES A EFECTES DE BAREM 

CRITERIS DE PRIORITAT 

Per tenir germans/es matriculats al centre (2n cicle EPRI, ESO) 50 punts  Sí  No 

 Sí  No 
Per proximitat del domicili familiar (30 punts) 
 
o del lloc de treball del pare, mare o tutor/a (20 punts) 
 
(no es poden acumular) 

30 punts 
 

o 
 

20 punts  
 Sí  No 

Si la família percep la renda garantida de ciutadania 15 punts  Sí  No 

CRITERIS COMPLEMENTARIS 

Per tenir pares, mares o tutors treballant al centre 10 punts  Sí  No 

Per formar part d’una família nombrosa 10 punts  Sí  No 

Per formar part d’una unitat familiar monoparental 10 punts  Sí  No 

Per haver nascut per part múltiple 10 punts  Sí  No 

Perquè l’alumne/a estigui en situació d’acolliment familiar 10 punts  Sí  No 

Quan l’alumne/a o algú del seu nucli familiar pateix discapacitat superior 
o igual al 33% 

15 punts  Sí  No 

Per tenir condició de víctima de violència de gènere o terrorisme 10 punts  Sí  No 

PUNTUACIÓ TOTAL  

                 Passatge Pau Vila, 7     Tel. 93 656 98 26 

A
ju

nt
am

en
t d

e 
S

an
t V

ic
en

ç 
de

ls
 H

or
ts

 | 
P

la
ça

 d
e 

la
 V

ila
, 1

 | 
08

62
0 

| T
el

. 9
36

56
15

51
 | 

C
IF

 P
08

26
30

0
F

 

 

DECLARACIÓ DE LA MARE, PARE O TUTOR/A 

Nom i cognoms del sol·licitant 

 
Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol·licitud en 
cap altre centre per als mateixos ensenyaments. 
Informació sobre el tractament de les dades personals 

En compliment del que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016 
(RGPD) se l'informa que les dades facilitades seran tractades per AJUNTAMENT SANT VICENÇ DELS HORTS amb CIF 
P0826300F situada a Plaça de la Vila, 1, Sant Vicenç dels Horts 08620, Barcelona amb telèfon 936 56 15 51 i adreça de 
correu electrònic ajuntament@svh.cat. Pot contactar amb el Delegat de Protecció de Dades dpd@svh.cat. Les seves dades 
seran tractades amb la finalitat de gestionar la sol·licitud de preinscripció, tramitar i resoldre els processos d’admissió de 
l’alumnat en els centres educatius sufragats amb fons públics. Les dades personals proporcionades es conservaran durant el 
temps necessari per a complir les obligacions legals i contractuals segons la normativa vigent en cada moment. La base legal 
per al tractament de les seves dades és l’exercici dels poders públics. Les dades es comunicaran a les administracions 
públiques amb competència en la matèria i als tercers que prestin serveis auxiliars i necessaris amb relació a la finalitat del 
tractament. Se l’informa que pot exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició, així com 
retirar el seu consentiment per al tractament de les seves dades. Podeu obtenir més informació sobre els seus drets acudint a 
la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, així com presentar una reclamació davant aquest organisme si 
ho considera oportú. 

 
 
 
 
 
 
 
Sant Vicenç dels Horts, _____ de/d’ ____________ de 202__ 

Signatura 
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