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R/N: Y0388/Y155

Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Sol-licitud de preinscripci6 als itineraris formatius especifics (IFE) per a alumnes amb
NEE associades a una discapacitat lleu o moderada (pla pilot). Curs 2017-2018

Dades de I'alumne/a

DNI, NIE o 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 residencia Pais de residencia

Teléfon Data de naixement [ THome [ Dona Nacionalitat

Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adreca electronica

Dades del pare, mare o tutor/a (si I'alumne/a és menor d’edat)
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Places sol-licitades (només es pot presentar una sol-licitud)

Codi del centre Nom del centre Especialitat

Criteris a I’efecte de I'assignacio

Proximitat del domicili al lloc de realitzaci6 de l'itinerari:

[T Domicili en el mateix municipi que el centre en qué s'imparteix I'itinerari.
[ Domicili en la mateixa comarca que el centre en que s'imparteix I'itinerari.
[ Domicili ubicat en els mateixos serveis territorials que el centre.

[] situacié d'escolaritzacio en el curs académic 2016-2017: estar matriculat en un centre ordinari o en un centre d’educacio
especial (adjunto document acreditatiu).

[J No haver cursat i finalitzat un programa de qualificacié professional inicial (PQPI) ni un programa de formacié i insercié (PFI)

] No tenir el graduat en educacié secundaria obligatoria.

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 l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer
“Escolaritzaci6 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'0rgan 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 mitjancant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

1. Tots els alumnes escolaritzats a Catalunya des del curs 2015-2016 en tenen.
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