
Sol·licitud d’escolarització a centres sostinguts amb fons públics i als 
centres privats autoritzats que han signat conveni amb la Conselleria 
d’Educació i Formació Professional
Per a l’accés a l’ensenyament de primer cicle d’educació infantil 

Centre que se sol·licita en primer lloc
Nom del centre/Localitat
     

Nivell (1r nascut al 2023; 2n al 2022; 3r al 2021)
     

Dades de l’alumne/a
Primer llinatge
     

Segon llinatge
     

Nom
     

NIF/NIE/Passaport
     

Sexe
H     D  

Data de naixement
     

País de naixement
     

Nacionalitat
     

Adreça
     

CP
     

Municipi
     

Telèfon
     

L’alumne té necessitats específiques de suport educatiu L’alumne pateix malaltia crònica 

Dades dels tutors/ores
 P   M  T(*) Primer llinatge

     
Segon llinatge
     

Nom
     

Data de naixement
     

Nacionalitat
     

Correu electrònic
     

Telèfons
     

NIF/NIE/Passaport
     

Adreça (indicar si és diferent a la de l’alumne)
     

CP
     

Municipi
     

Telèfon
     

 P   M  T(*) Primer llinatge
     

Segon llinatge
     

Nom
     

Data de naixement
     

Nacionalitat
     

Correu electrònic
     

Telèfons
     

NIF/NIE/Passaport
     

Adreça (indicar si és diferent a la de l’alumne)
     

CP
     

Municipi
     

Telèfon
     

Altres centres sol·licitats
Centre - Localitat 6è      

2n       7è      

3r       8è      

4t       9è      

5è       10è      
(*) Pare/mare/tutor/a

L’administració pública competent serà l’encarregada d’establir el nombre de centres que es poden demanar en cada sol·licitud i fer 
públic el lloc de lliurament d’aquesta.

Mitjançant la signatura d’aquesta sol·licitud, faig constar que conec el projecte educatiu i el projecte lingüístic dels centres 
que he seleccionat i que els respectaré.

Documentació obligatòria:
 És obligatori mostrar el document d’identificació d’ambdós tutors legals. També es recomana presentar-ne una fotocòpia.
 Llibre de família, certificat de naixement o document acreditatiu del Registre Civil de l’infant.
 Declaració de responsabilitat en el cas que a la sol·licitud només hi consti una sola signatura i no s’hagi justificat documentalment 

la pàtria potestat exclusiva.
___________________________________________________________

.
 NO  VULL  que  aquesta  so l · l i c i tud  pugui  ser  consul tada  EN C AP C AS  per  Internet  a  t rav és  de  la  web http :/ /

escolar i tzac io .ca ib .es

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  . . . . . . .  de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de  2023
Tut or  l ega l  1          Tut or  lega l  2

 S i gnat

POLÍTICA DE PRIVADESA:  d’acord amb el  Reglament  (UE) 2016/679 (RGPD) del  Parlament Europeu i  del  Consell  Europeu,  de 27 d’abril  de 2016,  us
informam que la consignació de dades de caràcter personal que s’han de facilitar en el  procés d’admissió a centres de primer cicle d’Educació Infantil a
l’entitat  _____________________________________ suposa el consentiment exprés que siguin recollides i tractades en un fitxer del qual és titular d’aquesta Entitat,
amb domicili al carrer ________________________________________________________________. En qualsevol moment podeu exercir els drets reconeguts en la Llei; en
particular, els d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició.

EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIÓ
Pàgina 1 de 2

Data de presentació___/___/______

Segell de l’organisme receptor
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LOGOTIP ENTITAT

http://escolaritzacio.caib.es/
http://escolaritzacio.caib.es/
Stamp



Sol·licitud d’escolarització a centres sostinguts amb fons públics i als 
centres privats autoritzats que han signat conveni amb la Conselleria 
d’Educació i Formació Professional
Per a l’accés a l’ensenyament de primer cicle d’educació infantil 

Centre que se sol·licita en primer lloc
Nom del centre/Localitat
     

Nivell (1r nascut al 2023; 2n al 2022; 3r al 2021)
     

Dades de l’alumne/a
Primer llinatge
     

Segon llinatge
     

Nom
     

NIF/NIE/Passaport
     

Sexe
H     D  

Data de naixement
     

País de naixement
     

Nacionalitat
     

Adreça
     

CP
     

Municipi
     

Telèfon
     

L’alumne té necessitats específiques de suport educatiu L’alumne pateix malaltia crònica 

Dades dels tutors/ores
 P   M  T(*) Primer llinatge

     
Segon llinatge
     

Nom
     

Data de naixement
     

Nacionalitat
     

Correu electrònic
     

Telèfons
     

NIF/NIE/Passaport
     

Adreça (indicar si és diferent a la de l’alumne)
     

CP
     

Municipi
     

Telèfon
     

 P   M  T(*) Primer llinatge
     

Segon llinatge
     

Nom
     

Data de naixement
     

Nacionalitat
     

Correu electrònic
     

Telèfons
     

NIF/NIE/Passaport
     

Adreça (indicar si és diferent a la de l’alumne)
     

CP
     

Municipi
     

Telèfon
     

Altres centres sol·licitats
Centre - Localitat 6è      

2n       7è      

3r       8è      

4t       9è      

5è       10è      
(*) Pare/mare/tutor/a

L’administració pública competent serà l’encarregada d’establir el nombre de centres que es poden demanar en cada sol·licitud i fer 
públic el lloc de lliurament d’aquesta.

Mitjançant la signatura d’aquesta sol·licitud, faig constar que conec el projecte educatiu i el projecte lingüístic dels centres 
que he seleccionat i que els respectaré.

Documentació obligatòria:
 És obligatori mostrar el document d’identificació d’ambdós tutors legals. També es recomana presentar-ne una fotocòpia.
 Llibre de família, certificat de naixement o document acreditatiu del Registre Civil de l’infant.
 Declaració de responsabilitat en el cas que a la sol·licitud només hi consti una sola signatura i no s’hagi justificat documentalment 

la pàtria potestat exclusiva.
___________________________________________________________

.
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