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0 AJUNTAMENT D'ALELLA Els Pinyons

Llar d'Infants Municipal d'Alella

NUm. sol-licitud

Sol:licitud de preinscripcié LLIM Els Pinyons Curs 2018/2019

1. Dades generals de I'alumne/Za

Nom i cognoms DNI

Domicili Nam. Pis Porta
Poblacio CP

Data de naixement Email

Telefon 1 Teleéfon 2

Necessitats educatives especifiques de 'alumne/aa) Si |:| No |:|

2. Dades generals del pare, la mare, el tutor o la tutora

Nom i cognoms DNI

Nom i cognoms DNI

3. Dades a I’efecte del barem (marqueu amb una X)

Criteris generals

Existéncia de germans al centre sol-licitat, o pares o tutors legals que hi treballin Sl’|:| No|:| 40 punts |:|

El domicili al-legat a efectes de proximitat és:

El familiar dins I’area de proximitat Si|:| No |:| 30 puntslzl
El del lloc de treball si[] No [] 20 punts ]
Raé Social Adreca lloc de treball

Beneficiari/aria per la renta minima d’insercié

SI’D No D 10 punts D

Discapacitat de I'alumne/a, del pare, la mare o del germa o germana S|’|:| No D 10 punts |:|

Criteris complementaris

Familia nombrosa i/o0 monoparental S|’|:| No|:| 15 punts |:|

Malaltia cronica de I'alumne/a que afecti el seu sistema digestiu, endocri o metabolic S|'|:| No |:| 10 punts |:|

4. Placga sol-licitada (marqueu amb una X)

Nen[ ] Nena[ ]

Curs: OalanyD 1a2anys|:| 2a3anys|:|




5. Documentacio requerida en tots els casos

- Original i fotocopia de la sol-licitud de preinscripcio.

- Original i fotocopia del DNI de la persona sol-licitant (pare, mare, tutor/a o guardador/a de fet) o de la
targeta de residencia on consta el NIE si es tracta de persones estrangeres.

- Original i fotocopia del llibre de familia o altres documents relatius a la filiaci6. Si 'alumne/a esta en
situaci6 d’acolliment, la resolucié d’acolliment del Departament de Benestar Social i Familia.

- Original i fotocopia de la TSI (targeta sanitaria individual) de I'alumne/a.

6. Documentaci6 acreditativa del criteri o els criteris de prioritat

Criteris generals
Proximitat del domicili habitual de I'alumne/a o proximitat del lloc de treball d’'un dels pares, tutors de fet

- Original i fotocopia del DNI de la persona sol-licitant o de la targeta de residéncia en cas de persones
estrangeres.

0 Quan el domicili habitual que s’al-lega no coincideix amb el DNI, caldra presentar el DNI renovat
amb l'adreca correcta dins el termini de la matriculacio.

- Quan el domicili habitual que s’al-lega és Alella, el document d’autoritzacié a la Llar d’'Infants Els
Pinyons perque sol-liciti a I’Ajuntament d’Alella verificar les dades relatives al padré municipal d’habitants i
comprovar que lI'alumne/a conviu amb la persona sol-licitant.

- Quan per aquest criteri es consideri el domicili del lloc de treball, copia del contracte laboral o d'un
certificat emés per I'empresa a aquest efecte. En cas de treballadors en régim d’autonoms, es té en compte
el domicili acreditat a I’Agéncia Tributaria i s’acredita amb una copia del formulari de la declaracié censal
d’alta, modificaci6 i baixa en el cens d’obligats tributaris (model 036).

Renda anual de la unitat familiar
- Certificat de ser beneficiari de la prestacié economica de la renda minima d’insercio.
Discapacitat de 'alumne/a, pare, mare o germans

- Original i fotocopia del certificat de discapacitat de la persona que al-legui aquesta condicié, emes pel
Departament de Benestar Social i Familia.

- També s’admeten els certificats de discapacitat emesos pels organismes competents d’altres comunitats
autonomes.

- Es consideren afectats per una discapacitat igual o superior al 33% els pensionistes de la Seguretat Social
que tinguin reconeguda una pensié d’incapacitat permanent de grau total, absoluta o de gran invalidesa i
els de les classes passives que tinguin reconeguda una pensié de jubilaci6 o de retir per incapacitat
permanent per al servei o inutilitat.

Criteris complementaris
Situacio de familia monoparental 0 nombrosa
- Original i fotocopia del titol de familia nombrosa o monoparental vigent
Si 'alumne/a té una malaltia cronica que afecta el seu sistema digestiu, endocri o metabdlic, inclosos els celiacs

- Informe emeés per un metge o metgessa del sistema public de salut o certificat médic oficial amb signatura
legalitzada pel col-legi de metges de la demarcacié corresponent, en qué s’'indiqui expressament que 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.

D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal,us informem que les dades facilitades s’incorporaran
en el fitxer automitzat amb la finalitat de gestionar i administrar la primera etapa de I'educacié infantil a la llar d’infants municipal Els Pinyons. Les
dades esmentades no seran cedides a persones fisiques ni juridiques publiques o privades sense el vostre consentiment o si no ho autoritza una llei.
La persona signant autoritza a ’Ajuntament a publicar als plafons informatius les dades relatives al nom i cognoms de I'alumne/a, i la totalitat dels
punts obtinguts en la baremacié (tant pel que fa a criteris generals de prioritat en I'admissié de I'alumnat, com pels complementaris), amb I'objectiu
de facilitar la consulta relativa a la baremacié i 'admissié de sol-licituds. Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié o oposiciéon
mitjancant una instancia adrecada al Servei on s’ha presentat la sol-licitud.

La vostra sol-licitud quedara en llista d’espera en cas de no obtener plaga i mantindra ordre segons puntuacié obtinguda després del sorteig fins el
30 de setembre de 2018.

Data Signatura de la persona sol-licitant

(1) Cal indicar si I'infant manifesta alguna dificultat extraordinaria que considereu que necessiti un tractament educatiu especial i
acreditar-ho documentalment, amb l'original i fotocopia de l'informe social i/o dictamen realitzat per professionals d’organismes publics.

Per a més informacién us podeu posar en contacte amb la Llar d’Infants Municipal Els Pinyons
93 555 55 09 / @ elspinyons@suara.coop / www.elspinyonsalella.wordpress.com
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