SoHicitud d’escolaritzacié a centres sostinguts amb fons publics
Accés als ensenyaments d’educacié infantil, educacié primaria, educacié secundaria obligatoria

Adscripcié ] Admissic ]
Centre que se sollicita en primer lloc
‘ 0 ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nom del centre - Localitat
Ensenyaments Curs
Ed. infantil [] Ed. primaria [] Eso [ Ed. Especial [ ]
Dades de I'alumne/a
Primer llinatge Segon llinatge Nom NIF/NIE
Sexe Data de naixement Pais de naixement Nacionalitat Procedéncia
HO1 o[
Adreca familiar® cp Municipi Zona

L'alumne/a té necessitats especifiques de suport educatiu (no escolaritzats a les Illes Balears) []
L'alumne/a pateix una malaltia cronica [l

Dades dels tutors

Pare/ Mare/Tutor® Primer llinatge Segon llinatge Nom
CICIC]
Data de naixement | Nacionalitat Adreca electronica Teléfons NIF/NIE
Adreca (indicar si és diferent a la de I'alumne/a) CcP Municipi Zona
Pare/ Mare/Tutor @ | Primer llinatge Segon llinatge Nom
CICIC]
Data de naixement Nacionalitat Adreca electronica Teléfons NIF/NIE
Adreca (indicar si és diferent a la de I'alumne/a) CP Municipi Zona

Altres centres sollicitats

Centre Localitat - Municipi

2n

3r

4t

5e

Mitjangant la signatura d’aquesta sollicitud, faig constar que conec el projecte educatiu i el projecte linguistic dels centres
que he seleccionat i que els respectaré.
Documentacié obligatoria:

[[] Es obligatori mostrar el document d'identificacié d'ambdds tutors legals i de I'alumne (si és major de 14 anys). També
es recomana presentar-ne una fotocopia.

[[] Un d'aquests documents: copia del llibre de familia, inclosa la pagina on figura I'alumne, certificat de naixement o
document acreditatiu del Registre Civil.

[] Declaracié responsable, en el cas que a la soHicitud només hi consti una signatura i no s’hagi justificat la patria
potestat exclusiva.

[] NO VULL que em citin a l'oficina d’escolaritzacié per oferir-me altres places, en cas de no haver-ne obtingut cap
durant el procés.

[[] NO VULL que aquesta sollicitud pugui ser consultada EN CAP CAS per Internet a través de la web
http://escolaritzacio.caib.es.

Signatura (tutor/a legal 1) Signatura (tutor/a legal 2) Data de
(si 'alumne/a és menor d'edat) (si I'alumne/a és menor d'edat) presentacié Segell del centre receptor

Instruccions per emplenar la soHicitud
(1) El domicili dels fills menors i no emancipats, llevat de la perdua de la patria potestat per part dels pares degudament documentada, necessariament i per imperatiu legal és: el de
qualsevol dels pares que ostenti la patria potestat, en el qual 'alumne/a estigui empadronat/ada; el del pare o la mare a qui el jutge hagi atribuit la custodia exclusiva o compartida,
en cas de separacid, divorci o nulitat matrimonial, en el qual 'alumne/a estigui empadronat/ada; el del representant que legalment ostenti la patria potestat, en el qual 'alumne/a
estigui empadronat. No s'admetra com a domicili de 'alumne/a a efectes d'escolaritzacid, el de parents o familiars que no pertanyin a la unitat familiar.
(2) Es complimentaran les dades del pare i la mare o dels tutors legals de 'alumne/a solicitant menor d’edat. En el cas d'existir una Unica persona sollicitant, s'haura d'adjuntar a
aquesta sollicitud el model de la declaracié responsable (annex 13) que justifiqui aquesta circumstancia.
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Marcau amb una creu les circumstancies que voleu que siguin tingudes en compte a I'hora de baremar la vostra soHicitud

Criteris prioritaris

Vull que es tengui en compte la situacié de preadopcié o adopcié, guarda familiar o acolliment residencial i, per tant, present document que justifica aquesta situacié (annex 6, punt IL.2).

Vull optar a la puntuacié per germans matriculats en el centre i, per tant, he autoritzat la consulta telematica. (*)
Vull optar a la puntuacié per germans matriculats a un centre adscrit i, per tant, he autoritzat la consulta telematica. (*)

L_| Vull optar a la puntuacié per ubicacié del domicili familiar a un municipi amb consulta telematica i, per tant, he autoritzat la consulta telematica del padré (consultau la relaci6 de
municipis on es pot realitzar la consulta telematica a la web http://escolaritzacio.caib.es).

D Vull optar a la puntuacié per ubicacié del domicili familiar a qualsevol municipi de les Illes Balears i, per tant, present certificat d'empadronament de 'alumne/a amb indicacié de
I'antiguitat i d'un dels progenitors on hi consti el mateix domicili.

Vull optar a la puntuacié per ubicacié del domicili familiar de I'alumne/a que esta en situacié de preadopcié o adopcio, guarda familiar, acolliment residencial o acolliment familiar i, per
tant, present certificat dempadronament d'un dels pares o tutors d'acollida.

D Vull optar a la puntuacié per ubicacié del centre de feina per compte d‘altri de la mare, el pare, el tutor o 'alumne/a i, per tant, present certificat d'empresa amb la indicaci6 exacta del
lloc de feina i I'antiguitat, a més d'un informe de vida laboral o equivalent d'altra mutualitat. (*)
Vull optar a la puntuacié per ubicacié del centre de feina per compte propi de la mare, el pare, el tutor o 'alumne/a i, per tant, present certificat de la situacié en el cens d'activitats de
I'AEAT (2021, 2022 i 2023), a més d'un informe de vida laboral o equivalent d'altra mutualitat. (*)

Vull optar a la puntuacié per la renda per capita de 2021 i, per tant, he autoritzat la consulta telematica.

Vull que només es tengui en compte la renda per capita de 2021 de I'iinic progenitor que tenia la patria potestat al 2021 i, per tant, present llibre de familia, certificat de naixement o
senténcia de perdua de la patria potestat de l'altre progenitor.

Vull que només es tengui en compte la renda per capita de 2021 de I'tinic progenitor que ostentava la guarda i custodia al 2021 i, per tant, present senténcia judicial que ho confirma.

Vull optar a la puntuacié per mare, pare o tutors legals treballant al centre triat en primera opcié i, per tant, no necessit presentar cap documentacié. (*)
Vull optar a la puntuacié de mare, pare o tutors legals treballant a un centre adscrit al centre triat en primera opci6 i, per tant, present certificat signat pel director/a del centre adscrit.
*)

Vull optar a la puntuacié per la condicié de familia nombrosa amb el titol expedit a Mallorca o Menorca i, per tant, he autoritzat la consulta telematica.
Vull optar a la puntuacié per la condicié de familia nombrosa amb el titol expedit a qualsevol altra illa i, per tant, present el titol en paper.
Vull optar a la puntuacié per la condicié de familia monoparental especial amb 2 o més fills, o amb un fill amb discapacitat del 33% o superior, per tant, present el titol en paper.

Vull optar a la puntuacié per alumnat nascut de part multiple que solicita plaga al mateix centre, curs i nivell educatiu i, per tant, present el llibre de familia o els certificats de naixement.

Vull optar a la puntuacié per la condicié de familia monoparental i, per tant, present el titol en paper.

Vull optar a la puntuacié de 'alumne/a en situacié d'acolliment familiar i, per tant, present resolucié administrativa de la mesura juridica o certificat emes per I'entitat competent (annex
6, punt 8).

Vull optar a la puntuacié per la discapacitat de 'alumne/a amb un grau igual o superior al 33% i, per tant, he autoritzat la consulta telematica.
Vull optar a la puntuacié per la discapacitat de I'alumne/a amb un grau igual o superior al 33% i, per tant, present el certificat de discapacitat en paper.

Vull optar a la puntuacié per la discapacitat d'un germa/ana de 'alumne/a amb un grau igual o superior al 33% i, per tant, he autoritzat la consulta telematica. (*)

Vull optar a la puntuacié per la discapacitat de la mare, el pare o el tutor legal amb un grau igual o superior al 33% i, per tant, he autoritzat la consulta telematica. (*)

Vull optar a la puntuacié per la discapacitat de la mare, el pare, el tutor legal o algun germa/ana de I'alumne/a amb un grau igual o superior al 33% (o altra situacié equivalent segons la
resolucid), i present documentaci justificativa, segons la resolucié (annex 6, punt 9.B). (*)

D Vull optar a la puntuacio per victima de violencia de genere o de terrorisme i, per tant, present documentacié justificativa, segons la resolucié (annex 6, punts 10).

D Vull optar a la puntuacié per condicié d'esportista d'alt nivell o alt rendiment de I'alumne/a i, per tant, present la resolucié publicada en el BOE o un certificat expedit per I'6rgan
competent, segons la resolucié (annex 6, punt 11).

Criteris complementaris

Vull optar a la puntuacié per malaltia cronica de I'alumne/a i, per tant, present certificat medic oficial i clausula de protecci6 de dades (annex 11).

Vull optar a la puntuacié per mobilitat forcosa de la familia i, per tant, present un informe de vida laboral o equivalent d'altra mutualitat, a més d'un certificat o carta, emes per
'empresa, en la que es notifica el trasllat. (*)

E] Vull optar a la puntuacié per families en risc social i , per tant, present documentacié justificativa, segons la resolucié (annex 6, punt 14).

E] Vull optar a la puntuacié per families amb persones en situacié de dependéncia o amb persones amb discapacitat i per tant present documentacié justificativa, segons la resolucié
(annex 6, punt 15).

Vull optar als punts per families en situacié de vulnerabilitat econdmica especial i, per tant, he autoritzat la consulta telematica.

Vull optar a la puntuacié per algun(s) dels criteris triats pel centre i, per tant, present documentacio justificativa, segons la resolucié (annex 6, punt 17).

En els criteris marcats amb asterisc (*) es pot allegar la situacié de familia reconstituida presentant la documentacié segiient a més de
la documentaci6 especifica de cada criteri:

[J un document que acrediti el matrimoni o la situacié de parella de fet (obligatori).
] un document que acrediti que el pare, mare o tutor/a legal té la guarda i custodia (obligatori).
[] un document que acrediti que es té la tutela legal o la guarda de fet, en el cas de relacions que no siguin paternofilials.

Signatura (tutor/a legal 1) Signatura (tutor/a legal 2) Data de
(si 'alumne/a és menor d'edat) (si 'alumne/a és menor d'edat) presentacié Segell del centre receptor

DECLARACIO RESPONSABLE
La persona sotasignat declara que sén certes les dades que es consignen en aquesta sollicitud, i es compromet a aportar la documentacié per acreditar-ho en el cas de ser requerit per I'Administracié.
dHe llegit la declaracié responsable
INFORMACIO BASICA SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS
Finalitat del tractament i legitimacié: gestié de les comunicacions i autoritzacions necessaries per al correcte desenvolupament de la funcié educativa dels centres docents, d'acord amb la Llei Organica 2/2006, de 3
de maig, d'Educacié (LOE).Responsable del tractament: Direccié General de Planificacié, Ordenacié i Centres de la Conselleria d’'Educacié i Formacié Professional i el centre triat com a primera opcid. Destinataris de
les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal o d'interés legitim d’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d'abril de 2016
(RGPD). Termini de conservacié de les dades personals: les dades dels usuaris es conservaran de forma indefinida sempre que la persona fisica afectada no en solliciti la supressi6. Exercici dels drets i les
reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d'informacid, d'accés, de rectificacio, de supressid, de limitaci6, de portabilitat, d'oposicié i de no inclusié en tractaments
automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant els responsables del tractament esmentats abans, mitjangant el procediment «SoHicitud d'exercici de drets
en matéria de proteccié de dades personals», previst en la seu electronica de la CAIB (seu electronica) i a la politica de privacitat publicada a la plana web del centre. Amb posterioritat a la resposta del responsable o al
fet que no hi hagi resposta en el termini d'un mes, pot presentar la «Reclamacié de tutela de drets» davant 'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD). Delegaci6 de la proteccié de dades: la Delegacié de
Proteccié de Dades de 'Administracié de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma).Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es
AUTORITZACIONS: D'acord amb l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques, s'entén concedit el consentiment per consultar dades relatives a
documents expedits o en poder de les administracions publiques. En cas contrari, si NO donau el consentiment per a la consulta, marcau la casella segtent:

M'OPOS a la consulta de les dades de documents en poder o expedits per les administracions publiques (germans matriculats en el centre o a un centre adscrit, ubicacié del domicili familiar a un municipi amb
consulta telematica, renda per capita de la unitat familiar, condicié de familia nombrosa amb el titol expedit a Mallorca o Menorca, discapacitat de I'alumne/a amb un grau igual o superior al 33%, discapacitat d'un
germa/ana de I'alumne/a amb un grau igual o superior al 33%, discapacitat de la mare, el pare o el tutor legal amb un grau igual o superior al 33%, families en situacié de vulnerabilitat economica especial). En cas
d'oposicié s'hauran d'aportar en paper.

Pagina 2 de 2



mailto:protecciodades@dpd.caib.es
mailto:protecciodades@dpd.caib.es

	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_6: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_7: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_8: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_9: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_16: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_17: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_18: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_19: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_20: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_21: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_11: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_12: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_13: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_14: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_15: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_51: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_22: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_23: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_56: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_24: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_25: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_26: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_27: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_28: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_29: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_30: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_53: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_52: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_31: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_32: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_50: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_33: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_34: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_54: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_35: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_36: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_37: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_38: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_39: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_55: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_40: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_41: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_42: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_43: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_44: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_45: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_46: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_47: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_48: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_49: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_58: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_57: Off


