
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

Abans de complimentar aquest document llegiu les instruccions al dors. 

Dades de l’alumne/a 

 

Nom                                                                            Cognoms                                           TSI¹ 

         

Adreça                                                                                                        Núm.                   Pis                  Tel.                                      

  

Municipi                                                                                    Localitat                                                        CP 

                                                                     Curs  0-1   1-2    2-3 

Data de naixement   _____ /_____/_____                      Nacionalitat _____________________   Nen     Nena   

 

Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora 

 

NIF                                      Nom i cognoms                                                                    Telèfon mòbil           

     

NIF                                      Nom i cognoms                                                                   Telèfon mòbil 

 

Dades escolars de l’alumne/a 

 

Necessitats educatives especials         Sí    No  

  

Dades a efectes de barem  
1. Criteris prioritaris.  

Existència de germans o germanes que ja estan estudiant al centre sol·licitat    Sí         No        

Proximitat geogràfica:    

- Domicili habitual a Almenar        Sí         No        

- Lloc de feina del pare, mare, tutor o tutora a Almenar     Sí         No        

Beneficiari de la renda garantida de ciutadania       Sí         No        
 

2.Criteris complementaris   

 

El pare, mare, tutor o tutora legal treballa al centre educatiu      Sí         No        

Títol de família nombrosa          Sí         No        

Títol de família monoparental         Sí         No        

Ser bessó o trigemin          Sí         No        

Situació d’acolliment familiar         Sí         No        

Discapacitat igual o superior al 33%        Sí         No        

Víctima de violència de gènere o de terrorisme       Sí         No        
   
 

Declaració del pare, la mare, el tutor o la tutora 

___________________________________________, com a ______________, declaro que són certes les dades que faig constar en 

aquest document i que no he presentat cap sol·licitud en cap altre centre per als mateixos ensenyaments. 

 

      _______________________ de _________________ de 2026  

                                                                                                            

            Signatura 

 

 

 
Protecció de dades 

Les seves dades personals es faran servir per registrar i atendre la seva sol·licitud, el que ens permet l’ús de la seva informació personal dins de la legalitat. Comunicarem les seves dades a terceres entitats quan sigui 

necessari per tramitar la seva sol·licitud o quan una norma amb rang de llei així ho exigeixi, si bé no està prevista la cessió de la seva informació fora de l’Espai Econòmic Europeu. Conservarem les seves dades mentre ens 

obliguin les lleis aplicables. Pot exercir els seus drets de protecció de dades realitzant una sol·licitud per escrit a la nostra adreça, junt amb una fotocòpia del seu DNI: AJUNTAMENT D’ALMENAR, Pl. de la Vila, núm. 

10, CP 25126, ALMENAR (Lleida). També pot contactar amb el nostre Delegat de Protecció de Dades a través del següent correu electrònic: secretaria@almenar.cat En cas que cregui que els seus drets han estat desatesos, 

pot formular una reclamació a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (www.apdcat.cat) 
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