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Dades a l'efecte del barem (marqueu amb una X)

SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A LES EBM - CURS 2021-2022
Dades de l'alumne/a

Cognoms i nom DNI, NIF, NIE, passaport 

Domicili

Població Comarca 

Núm.         Pis  Porta

Codi postal

Plaça sol·licitada 
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Dades del pare, la mare, el tutor o la tutora
Cognoms i nom DNI, NIF, NIE, passaport 

Cognoms i nom DNI, NIF, NIE, passaport

Telèfon 1

Telèfon 2 Telèfon 3 Correu electrònic Data de naixement

Criteris generals

Existència de germans al centre sol·licitat en primer lloc, o responsables legals que hi treballin

El domicili al·legat a efectes de proximitat és:

El familiar dins l'àrea de proximitat

El lloc de treball  Domicili: 

Beneficiari/ària de l'ajut de la renda garantida de ciutadania 

Discapacitat de l'alumne/a, del pare, la mare o el germà o germana

Criteris complementaris

Família nombrosa i/o monoparental

Codi del centre Nom del centre

Codi del centre Nom del centre

Ajuntament del Masnou 
Prat de la Riba, 1 
08320 El Masnou 
Tel. 93 557 17 00 

www.elmasnou.cat 

,., 

� Ajuntament 
� del Masnou 

Tarificació social
Sí No

http://www.elmasnou.cat/


Documentació que cal presentar en tots els casos

· Original i fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant (pare, mare, tutor/a o guardador/a de fet) o de la targeta de
residència on consta el NIE si es tracta de persones estrangeres.

· Original i fotocòpia del llibre de família o altres documents relatius a la filiació. Si l'alumne/a està en
situació d'acolliment, la resolució d'acolliment del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies.

· Original i fotocòpia de la TSI (targeta sanitària individual) de l'alumne/a.

Documentació acreditativa del criteri o els criteris de prioritat

Criteris generals

Proximitat del domicili habitual  de l'alumne/a o proximitat del lloc de treball d'uns dels responsables legals

Originals i fotocòpia del DNI de la persona sol·licitant o de la targeta de residència en el cas de persones 
estrangeres.

·Quan el domicili habitual que s'al·lega no coincideix amb el DNI, amb el de la targeta de residència on consta
el NIE o es tracta de persones estrangeres sense NIE, certificat o volant municipal de convivència de l'alumne/a,
on ha de constar que conviu amb la persona sol·licitant.
·Quan per aquest criteri es consideri el domicili del lloc de treball, còpia del contracte laboral o d'un certificat
emès per l'empresa a aquest efecte. En cas de persones que treballen en règim d'autònoms, es té en compte
el domicili acreditat a l'Agència Tributària i s'acredita amb una còpia del formulari de la declaració censal d'alta,
modificació i baixa en el cens d'obligats tributaris (model 036 o 037).

Renda anual de la unitat familiar

·Documentació acreditativa de ser beneficiari/ària de la prestació econòmica de la renda garantida de
ciutadania.

Discapacitat de l'alumne/a, pare, mare o germans

·Original i fotocòpia del certificat de discapacitat de la persona que al·legui aquesta condició, emès pel
Departament de Treball, Afers Socials i Famílies.
·També s'admeten els certificats de discapacitat emesos pels organismes competents d'altres comunitats
autònomes.
·Es consideren afectats per una discapacitat igual o superior al 33% els pensionistes de la Seguretat Social
que tinguin reconeguda una pensió d'incapacitat permanent de grau total, absoluta o de gran invalidesa i els
de les classes passives que tinguin reconeguda una pensió de jubilació o de retir per incapacitat permanent
per al servei o inutilitat.

Criteris complementaris

Situació de família monoparental o nombrosa

·Original i fotocòpia del títol de família nombrosa o monoparental vigent.
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Sol·licitud del mitjà de notificació 

Consulta i obtenció de documents elaborats per una administració 
Es presumeix que autoritzeu la consulta i obtenció de documents, si no us hi oposeu expressament o la llei especial aplicable requereix 
consentiment exprés (article 28.2, Llei 39/2015).

NO dono el meu consentiment per a la consulta i obtenció de documents que hagin estat generats per una 
administració pública. 

El Masnou,....... de/d' ...............................de 202..... 

Signatura, 

Les persones físiques i jurídiques obligades a relacionar-se de forma telemàtica amb l'ajuntament, rebran les 
comunicacions i notificacions electrònicament. Amb aquesta finalitat, han de fer constar el correu electrònic i el telèfon 
mòbil.
Les persones físiques no obligades han de marcar l'opció següent per tal d'autoritzar aquest sistema.

Autoritzo rebre electrònicament les notificacions d'aquest procediment. A tal efecte facilito en la present 
sol·licitud, com a dades de contacte, el correu electrònic i el telèfon mòbil.

,., 

� Ajuntament 
� del Masnou 

Informació bàsica sobre el tractament de dades personals

Responsable del tractament Ajuntament del Masnou 
Adreça postal. Passeig de Prat de la Riba 1, 08320 El Masnou 
Telèfon: 93 557 17 00; Correu electrònic:  ajuntament@elmasnou.cat 

Finalitat del tractament Gestionar les llars d'infants municipals.
Exercici de drets dels interessats D’accés, rectificació, supressió, limitació i d’oposició al tractament, presentant el formulari 

corresponent al registre electrònic de l’ajuntament (https://www.seu-e.cat/web/elmasnou) o 
presencialment a l’Oficina d’Atenció Ciutadana, a l’adreça postal: Carrer de Roger de Flor, 23 
08320 El Masnou 

Informació addicional i ampliada Política de Protecció de Dades

https://www.elmasnou.cat/proteccio-de-dades
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