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OFICINA MUNICIPAL D'ESCOLARITZACIO DE FIGUERES

Sol-licitud de preinscripcié a ensenyaments de segon cicle d’educacio infantil,
educacio primaria i educacio secundaria obligatoria en centres educatius
sufragats amb fons publics. Curs 2026-2027

Dades de I'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
Identificador de I'alumne/a del Targeta sanitaria individual de I'alumne/a, TSI
Registre d’alumnes (RALC)* (si I'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanumeric)
Tipus devia  Adreca Ndam. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte
Provincia de residéencia Pais de residéncia
GIRONA
Teléfon Data de naixement [ Home [ Dona Nacionalitat
Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adreca electronica

Llengiies que entén:? [ catala [ castella [ cap de les dues Germans al mateix centre:3 [_]
[J Alumne/a en situacié d'acolliment [ Escolaritzacio per mobilitat forgosa (art. 84.7 de la LOE; cal acreditar-ho documentalment)
[] Alumne/a menor d’edat emancipat/ada judicialment [J Alumne/a amb tutor/a legal tot i ser major d'edat

Dades del pare, mare, tutor/a o entitat* (Cal indicar quin tutor/a o representant, en el cas d’entitat, consultara els resultats de la preinscripcié a
Internet. Només en podeu marcar un. Si no n’especifiqueu cap, es considera que és el que s’especifica en el punt 1.)

Consulta

DNI/NIE/Passaport/NIF Nom Primer cognom Segon cognom a Internet
1.

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

2. [l

1. Des del curs 2015-20186, tots els alumnes escolaritzats a Catalunya en tenen.

2. D’acord amb l'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica linguistica, i I'article 11.4 de la Llei 12/2009, del 10 de juliol, d’educacid, en el curs
escolar en que els alumnes iniciin el primer ensenyament, els pares, mares o tutors dels alumnes la llengua habitual dels quals sigui el castella poden
sol-licitar, en el moment de la matricula, a la direccié del centre en qué siguin admesos, que els fills rebin atencié linglistica individualitzada en aquesta
llengua.

3. Si dos 0 més germans presenten la sol-licitud al mateix centre per al mateix nivell educatiu, cal marcar la casella a totes les sol-licituds.

4. Sil'alumne/a es troba en situacié d'acolliment institucional, cal indicar el NIF i el nom de I'entitat en el punt 1 de I'apartat Consulta, i detallar les dades
del/de la representant en el punt 2, que és el que cal marcar per a la consulta a Internet.

Dades escolars de I'alumne/a

Codi del centre actual Nom del centre

Nivell d’estudis actual
Llar d'infants l:l Segon cicle d’educaci6 infantil [] Educacié primaria I:lEducaci() secundaria obligatoria

Curs Idioma estranger que estudia al centre

Necessitats educatives especifiques (només si escau)
[J Tipus A: alumnes amb discapacitat, trastorns greus de la personalitat o de la conducta o amb malalties degeneratives greus
[ Tipus B: alumnes en situacions socioecondmigues o socioculturals desfavorables

Placasol-licitada

Cal presentar una Unica sol-licitud amb la llista de centres ordenats per ordre de preferéncia.

Ensenyament Nivell

Voleu plaga d’ofici?sSi [ | No[]

Codi del centre Nom
1.
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10.

Declaracio del pare, mare, tutor/a, entitat o alumne/a major d’edat
Nom i cognoms / Entitat En qualitat de (marqueu I'opcio corresponent)
DPare [T Mmare [ Tutor/ia [ Entitat [ Alumne/a major d'edat

Lloc i data
FIGUERES
Signatura

Us informem que les vostres dades seran tractades per a la gestié de la vostra sol-licitud o tramit. El Responsable de
Tractament és I'’Ajuntament de Figueres. Per a més informacid podeu consultar la nostra politica de privacitat a
www.figueres.cat

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacid, supressid, oposicid, portabilitat i
limitacié de les dades mitjangant la remissié d’un escrit adjuntant una copia del seu DNI dirigit a I'Oficina Municipal
d’Atencié Ciutadana de I’Ajuntament de Figueres, Exercici de Drets, Plaga de I'Ajuntament, 12, 17600 o a través de la Seu
Electronica.
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