Generalitat de Catalunya

e |¥ R/N: Y0388/Y156
i Departament d’Ensenyament

Sol-licitud de preinscripci6 als cicles formatius de grau mitja i grau superior de
formacio professional en centres educatius sufragats amb fons publics. Segon
periode curs 2016-2017

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)1 (si I'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanumeéric)

Tipus de via Adreca Nam. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte

Provincia de residéncia Pais de residéncia
Telefon Data de naixement EI Home |[_| Dona Nacionalitat

Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adreca electronica on es vol rebre informacié de la preinscripcié

Llengiies que entén:? [] Catala [Jcastella  [] Cap de les dues [ Esportista d'alt nivell o alt rendiment
Dades del pare, mare o tutor/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Placa sol-licitada

Es pot presentar una sol-licitud per centre amb les peticions d’ensenyaments per ordre de preferencia.

Codi del centre Nom

Cicle, curs i torn®*

a |k W N e

Dades per al'accés i de barem

He patrticipat en la preinscripcié ordinaria del curs 2016-2017 [ si E No
Prioritat de modalitat de batxillerat [1si [ No

Accedeixo al-legant Ginicament el titol de técnic  [] Si [ No
Nom del titol:

Qualificacio de la prova d’accés, del curs d’accés o de I'expedient academic (nn,nn)
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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Declaraci6 del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opci6 corresponent)
[ Pare []Mare [ Tutor/a || Alumne/a major d’edat

Declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document.

Lloc i data

Signatura

D’acord amb I'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6 de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Escolaritzacié d’alumnat”, amb la finalitat de tramitar i resoldre els processos d’admissié d'alumnes en els centres sufragats amb fons publics i el seguiment de I'escolaritzacié en
aquests centres. L'organ responsable del fitxer és la Direccié General d’Atenci6 a la Familia i Comunitat Educativa. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié de les
dades, i I'oposicié al seu tractament mitjangant un escrit adregat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

1. Tots els alumnes en tenen, excepte els que en el curs 2015-2016 no estaven escolaritzats a Catalunya.

2. D’acord amb I'article 21.2 de la Llei 1/1998, de 7 de gener, de politica lingtistica, i els articles 11.4 i 56 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 direcci6 del centre en qué siguin admesos, que els fills rebin atencié linguistica individualitzada en aquesta
llengua.

3. Cal especificar el cicle formatiu de formacié professional. Es pot demanar més d'un cicle dins del centre per ordre de preferéncia.

4.En els casos que el centre ofereixi torn de mati i torn de tarda d’aquesta especialitat i nivell, cal especificar quin es demana; si es vol es poden demanar els
dos per ordre de preferencia.
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