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GOVERN DE LES ILLES BALEARS Sol-licitud d’admissié a centres sostinguts amb fons publics

Conselleria d'Educacia i Cultura
Direccit General ce Planificacid i Centres Per a ’accés a ’ensenyament d’educacié infantil, primaria, secundaria obligatoria o batxillerat

Centre que se sol-licita en primer lloc

o7l T T T}
Ensenyament Curs Modalitat i via de BAT / Perfil professional de PQPI Torn
Dades d’identificacié de ’'alumne/a Llinatges Sexe Data de naixement
Nom
H D
— 2.
Adreca CP Municipi/ Localitat Pais de naixement | Nacionalitat alumne/a Zona escolar
Nom i llinatges del tutor legal 1 *P M T |Sexe Nacionalitat Telefons NIF / NIE / Pas
OO0 | W]
Nomi i llinatges del tutor legal 2 *PM T Sexe Nacionalitat Telefons NIF / NIE / Pas
LCIET [l ol ]
Dades actuals d’escolaritzacié Primera escolaritzaci6 a | Ensenyament Curs actual
Centre on estudia, localitat les llles Balears
si[]  n~o[]
Té necessitats especifiques de suport educatiu. |:| En cas afirmatiu, presenta documentacié. |:| Si sol-licita BAT, mitjana académica de ’ESO
Pateix malaltia cronica |:| En cas afirmatiu, presenta documentacio. |:| I:I
Altres centres sol-licitats Nom del centre Ensenyament Curs| Modalitat i via BAT/Perfil prof. PQPI | Torn
Baremacié Presenta documentacié | Punts
1. a) Alcentre on presenta la sol-licitud, hi estudien germans del soI-Iicitant.|:|(nombre de germans) |:|
b) Treballen al centre el pare, la mare, ambdés o els tutors legals. |:| (nombre de treballadors) |:| |:|

2. Domicili familiar |:| laboral |:| any complet |:|fracci6 d’any |:| |:|

3. Renda anual de la unitat familiar de ’any 2008
No autoritz ’Administracié educativa a realitzar la consulta. |:|
Present el certificat de rendes emeés per I’Administracié Tributaria. |:|
4.  Discapacitat psiquica, fisica o sensorial de Palumne/a.

5. Discapacitat psiquica, fisica o sensorial del pare, la mare, els germans o el tutor legal.

6.  Puntuacié per familia nombrosa.

7.  Malaltia cronica de Palumne/alumna.
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8.  Circumstancia rellevant determinada pel centre.

TOTAL

El sotasignant declara que aquestes dades sén certes i que aquesta és I’Ginica sol-licitud que presenta en aquest procés d’adscripcié. En el cas de demanar
places al programa de qualificacié professional inicial (PQPI), els sotasignats manifesten la seva conformitat perqué I’alumne cursi I’esmentat programa.
Es comprometen a I’assiténcia obligatoria de ’'alumne/alumna i, en el cas que sigui prescriptiu, a que cursi els mdduls voluntaris.

Signatura del tutor legal 1 Signatura del tutor legal 2 Data de presentacié
(si ’'alumne no és major d’edat) (si Palumne no és major d’edat)

Segell del centre receptor

* Pare / Mare / Tutor/a
Les dades subministrades a la Direccié General de Planificacié i Centres a través dels impresos de sol-licitud d’adscripcié i d’admissié per al curs 2010-2011 poden ser utilitzades
per a la gesti6 del procés d’escolaritzacié dels alumnes, de conformitat amb la normativa vigent en materia de proteccié de dades.



