
                                                                                                                                    

SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A LLAR D'INFANTS PÚBLICA  EL LLEDONER
CURS 2026/2027

Dades de l’alumne/a

             

               Sexe                  

       

Dades de la mare i/o del pare o del/la tutor/a legal o guardador/a

                   

                   

Dades escolars de l'alumne/a

      

Horari en el qual esteu interessats/ades

                    

Serveis addicionals 

                

 

 

Criteris de prioritat a l'efecte de barem

                                                                                                                

Domicili al·legat a l'efecte del criteri de proximitat al centre (escolliu una opció)

Av. de la Llibertat, 2 · 08170 · Montornès del Vallès · Tel. 93 572 11 70 · Fax 93 568 27 62
www.montornes.cat · ajuntament@montornes.cat 

Domicili

Localitat CP

Nom i Cognoms

Nom i Cognoms

DNI/NIE

DNI/NIE

Nom i cognoms

Necessitats educatives específiques

Targeta sanitària individual de l'alumne/a

DNI/NIE

Data de naixement

Llengües que entén

Beneficiari/a de la renda garantida de  ciutadania

Nivell educatiu

Existència de germans matriculats al centre

Lloc de naixement

Telèfon Correu electrònic

Telèfon Correu electrònic

Nacionalitat

0-1 1-2 2-3 Nena Nen

Català Castellà Català i castellà Cap de les dues

si no

Jornada completa Jornada de matí Jornada de tarda

Botó d'opció

Acollida 7:30 h Acollida 8 h Acollida 8:30 h

Menjador

Acollida 17:30 h

NO

NO

NO

Sí No

L'habitual Lloc de treball (especificar adreça i raó social)

Sí No

http://Www.montornes.cat/
mailto:ajuntament@montornes.cat


Criteris complementaris a l'efecte de barem

    

         

   

         

           

                         

Autorització per a consultar dades a altres administracions(1)

Els/les progenitors/es, tutors/es legals o guardadors/es AUTORITZEN a l'Ajuntament a consultar les dades següents:

• Document d'identitat 
• Títol família nombrosa 
• Títol família monoparental 
• Nivell i grau de discapacitat 
• Certificat de convivència
• Certificat de renda de garantia ciutadana

1. Nom i Cognoms persona sol·licitant (progenitor/a 1 / tutor/a legal 1) NIF/NIE

1. Nom i Cognoms  (progenitor/a 2 / tutor/a legal 2) NIF/NIE

No autoritzo a que es consultin les dades per a la resolució d'aquesta sol·licitud i per tant aporto l'original dels documents relacionats 

Informació de la sol·licitud

L'adreça electrònica servirà per enviar-vos un avís de notificació electrònica, en cas de nomenar representant serà aquest qui rebrà l'avís de
notificació.  El  correu  d'avís  només  tindrà  efectes  informatius  i  que  si  no  el  rebeu,  no  impedirà  que  es  consideri  feta  la  notificació.
Transcorreguts  10  dies  naturals  l'acte  es  donarà  per  notificat.  Per  a  més  informació  accediu  a
https://www.montornes.cat/seu_electronica/informacio-municipal/notificacions-i-altres-comunicacions-electroniques 

Si a més d'aquest avís, voleu rebre un SMS al vostre telèfon mòbil, especifiqueu el número  

Documentació a presentar

Llibre de família o partida de naixement.
Altres documents acreditatius a efectes de barem.

Av. de la Llibertat, 2 · 08170 · Montornès del Vallès · Tel. 93 572 11 70 · Fax 93 568 27 62
www.montornes.cat · ajuntament@montornes.cat 

Família nombrosa 

Vull rebre notificacions electròniques relaciones amb aquesta sol.licitud

Família monoparental

Signatura

Parentiu amb el menor

Parentiu amb el menor

Signatura

Discapacitat de l'alumne/a, pare, mare o germà/na Si No

Nascut/da en un part múltiple

En situació d'acolliment

Pare, mare, tutor o tutora legal treballa al centre Si No

Víctima de violéncia de génere o terrorisme
Si No

Sí No

Sí

Sí No

Sí No

No

http://Www.montornes.cat/
https://www.montornes.cat/seu_electronica/informacio-municipal/notificacions-i-altres-comunicacions-electroniques
mailto:ajuntament@montornes.cat


                                                                                                                                    

Declaració del pare, mare, tutor/a o guardador/a

                            

Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document.

Montornès del Vallès,  de/d'  de 

          

(Signatura de la persona sol·licitant)

Informació sobre el tractament de dades de caràcter personal

Responsable del tractament Ajuntament de Montornès del Vallès
Avda. De la Llibertat, 2. 08170-Montornès del Vallès. Telèfon 935721170
Delegat de Protecció de Dades (DPD): Servei d'Assistència Municipal i Suport Estratègic –
DPD Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Àmbit del tractament Educació

Base jurídica Consentiment pel  tractament de les seves dades personals,  d’acord amb l’article 6.1.a)
RGPD.

La  presentació  d'aquesta  sol·licitud  suposarà  que  la  persona  interessada  dona  el  seu
consentiment  pel  tractament  de  les  seves  dades  amb la  finalitat  de  gestionar  la  seva
sol·licitud.  En  qualsevol  moment  la  persona  interessada  podrà  revocar  aquest
consentiment.

Compliment d’una obligació legal, d’acord amb l’article 6.1.c) RGPD

Finalitat del tractament Gestió dels alumnes, de la inscripció i matriculació a cursos 

Comunicació de les vostres dades a 
tercers

Les vostres dades es cediran a l’entitat bancària 

Transferències internacionals de les 
vostres dades

No s'efectuaran transferències internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservació de les 
dades

Les  dades  s’eliminaran  en  els  terminis  previstos  a  les  taules  d’avaluació  documental,
aprovades  per  la  Comissió  nacional  d’accés,  avaluació  i  tria  documental  i  segons  la
normativa aplicable

Exercici de drets Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificació,  de supressió (dret a
l'oblit) ,  d'oposició i  a la limitació del tractament com s’indica a  Política de Protecció de
dades personals de l'Ajuntament de Montornès del Vallès
Per  exercitar  els  drets  haureu  de  presentar  la  instància  específica  per  cadascun  dels
supòsit o be la instància genèrica, per mitjà de la seu electrònica  o presencialment o per
correu a l'Oficina d'Atenció Ciutadana i caldrà que acrediteu la vostra identitat.
Si considereu que els vostres drets no s'han atès adequadament teniu dret a presentar una
reclamació davant l' Autoritat catalana de protecció de dades 

Av. de la Llibertat, 2 · 08170 · Montornès del Vallès · Tel. 93 572 11 70 · Fax 93 568 27 62
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Nom i cognoms

En qualitat de Pare Mare Tutor/a Guardador/a

http://Www.montornes.cat/
https://apdcat.gencat.cat/ca/seu_electronica/tramits/
https://www.montornes.cat/seu_electronica/serveis-i-tramits/pagina-tramits
http://www.montornes.cat/utilitats/proteccio-de-dades-personals
http://www.montornes.cat/utilitats/proteccio-de-dades-personals
mailto:dpd.ajmontornes@diba.cat
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