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LLAR INFANTS






PREINSCRIPCIÓ LLAR D’ESTIU 2020
NÚM. SOL·LICITUD: 
_____________________________________________________
CENTRE: 

LLAR D’INFANTS MUNICIPAL MARE DE DÉU DE LA ROCA
CODI CENTRE:

43008377
MES I MODALITAT:
 FORMCHECKBOX 
 JULIOL
  FORMCHECKBOX 
 NOMÉS MATÍ 
 FORMCHECKBOX 
 MATÍ I TARDA




 FORMCHECKBOX 
 AGOST
  FORMCHECKBOX 
 NOMÉS MATÍ 
 FORMCHECKBOX 
 MATÍ I TARDA

SERVEI DE MENJADOR:

 FORMCHECKBOX 
 SÍ

 FORMCHECKBOX 
 NO

SERVEI D’ACOLLIDA AL MIGDIA:
 FORMCHECKBOX 
 SÍ

 FORMCHECKBOX 
 NO

Dades de l’alumne/a

Nom i cognoms:

DNI/NIE/passaport:

Adreça:

Municipi:






Codi Postal:

Data de naixement:





Nacionalitat:

Sexe: 


 FORMCHECKBOX 
 Nen

 FORMCHECKBOX 
 Nena
Llengües que entén: 
 FORMCHECKBOX 
 Català 

 FORMCHECKBOX 
 Castellà

 FORMCHECKBOX 
 Cap de les dues

Dades familiars (pares, mares i/o tutors/es legals)
Nom i cognoms:

DNI/NIE/passaport:

Nom i cognoms:

DNI/NIE/passaport:

Telèfon de contacte: ________________________________________________________________________
Es recorda a les famílies que el servei de la Llar d’Estiu no forma part del curs escolar i que té una organització diferent.
CRITERIS GENERALS A EFECTES DE BAREM
___________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________
Existència de germans al centre sol·licitat o de pare, mare o tutor/a legal que hi treballin        Sí         No
___________________________________________________________________________________________

Domicili al·legat a l’efecte del criteri de proximitat al centre ( escolliu una opció):

L’habitual dins l’àrea d’influència
L’habitual dins el municipi, però fora de l’àrea influència

El lloc de treball dins l’àrea d’influència ( especifiqueu l’adreça del lloc de treball i la raó social)

Raó social

Adreça



Municipi


Codi postal

___________________________________________________________________________________________
Beneficiari/ària de la prestació econòmica de la renda garantida de ciutadania        Sí        No
___________________________________________________________________________________________

Discapacitat de l’alumne/a, pare, mare o germans       Sí        No 
CRITERIS COMPLEMENTARIS A L’EFECTE DE BAREM

___________________________________________________________________________________________

Família nombrosa o monoparental       Sí       No
_____________________________________________________________________________________

DECLARACIÓ DEL PARE/MARE/TUTOR/A LEGAL

___________________________________________________________________________________________
Nom i cognom 





En qualitat de (marqueu l’opció corresponent)








     Pare        Mare      Tutor/a


___________________________________________________________________________________________
Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document.    
___________________________________________________________________________________________                                                                           

Lloc i data
___________________________________________________________________________________________

Signatura

