
  

 

Sol·licitud d’admissió a centres sostinguts amb fons públics 
 

Per a l’accés a l’ensenyament d’educació infantil, primària,  secundària obligatòria o batxillerat 
                                                                                                                 

Centre que se sol·licita en primer lloc  
 
 

Ensenyament Curs Modalitat i via de BAT / Perfil professional de PQPI Torn 

Dades d’identificació de l’alumne/a 
Nom  

Llinatges  Sexe  
 

Data de naixement 
 

____,____,____ H D 

Adreça  
 
 

CP Municipi / Localitat País de naixement Nacionalitat alumne/a Zona escolar 

Nom i llinatges del tutor legal 1   *P   M   T Sexe 
 

H       D 

Nacionalitat  Telèfons  NIF / NIE / Pas 

 

Nom i llinatges del tutor legal 2   *P   M   T Sexe 
 

H       D 

Nacionalitat Telèfons  NIF / NIE / Pas 

 

Dades actuals d’escolarització  
Centre on estudia, localitat 

Primera escolarització a 
les Illes Balears 
 

  SÍ                 NO 

Ensenyament  Curs actual  
 

 
Té necessitats específiques de suport educatiu. 
 
Pateix malaltia crònica 
 

 
En cas afirmatiu, presenta documentació. 

 
En cas afirmatiu, presenta documentació. 

 
Si sol·licita BAT, mitjana acadèmica de l’ESO 

Altres centres sol·licitats  Nom del centre Ensenyament Curs Modalitat i via BAT/Perfil prof. PQPI Torn 

      

      

      

      

Baremació   
 

Presenta documentació  
 

Punts  

1. a) Al centre on presenta la sol·licitud, hi estudien germans  del sol·licitant.           (nombre de germans) 
 

b) Treballen al centre el pare, la mare, ambdós o els tutors legals.                  (nombre de treballadors) 
 

  

2. Domicili familiar                laboral                any complet              fracció d’any 
 

  

 

3. Renda  anual  de la unitat familiar de l’any 2008          
 
No autoritz l’Administració educativa a realitzar la consulta. 
 

           Present el certificat de rendes emès per l’Administració Tributària. 
 

    

4. Discapacitat psíquica, física o sensorial de l’alumne/a. 
 

    

5. Discapacitat psíquica, física o sensorial del pare, la mare, els germans o el tutor legal. 
 

  

6. Puntuació per família nombrosa. 
 

    

 
7. Malaltia crònica de l’alumne/alumna. 

 

    

8. Circumstància rellevant determinada pel centre. 
 

    

   TOTAL  

El sotasignant declara que aquestes dades són certes i que aquesta és l’única sol·licitud que presenta en aquest procés d’adscripció. En el cas de demanar 
places al programa de qualificació professional inicial (PQPI), els sotasignats manifesten la seva conformitat perquè l’alumne cursi l’esmentat programa. 
Es comprometen a l’assitència obligatòria de l’alumne/alumna i, en el cas que sigui prescriptiu, a que cursi els mòduls voluntaris. 
Signatura del tutor legal 1 
 (si l’alumne no és major d’edat) 
 

Signatura del tutor legal 2 
 (si l’alumne no és major d’edat) 
 

Data de presentació  

 
Segell del centre receptor 

 

 
 

* Pare / Mare /  Tutor/a 
Les dades subministrades a la Direcció General de Planificació i Centres a través dels impresos de sol·licitud d’adscripció i d’admissió per al curs 2010-2011 poden ser utilitzades 

per a la gestió del procés d’escolarització dels alumnes, de conformitat amb la normativa vigent en matèria de protecció de dades. 
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