
Núm. de solꞏlicitud 

Solꞏlicitud de preinscripció a la llar d’infants Ralet - Ralet. Curs 2025-2026 

Dades de l’alumne/a  

Cognoms i nom 

Adreça           CP     Municipi 

Data naixement________________ 

  Nen     Nena         Necessitats educatives específiques 

Dades del pare, tutor o representant legal 

Cognoms i nom DNI/NIE/Passaport 

Telèfon fix______________________________Mòbil__________________________________ 

Correu electrònic: ___________________________________ 

Dades de la mare, tutora o representant legal 

Cognoms i nom DNI/NIE/Passaport 

Telèfon fix______________________________Mòbil__________________________________ 

Correu electrònic: ___________________________________ 

Dades a efecte de barem (cal adjuntar justificació) 

Criteris generals 

1. Existència de germans/es al centre solꞏlicitat o pares o tutors que hi treballin   Si  No 

2. Proximitat del domicili habitual. El domicili alꞏlegat a efectes de proximitat és:

   Domicili habitual 
   Lloc de treball dels pares o tutors 

3. Beneficiaris de renda mínima d’inserció:   Si         No  

4. Discapacitat igual o superior al 33%:

  Infant    Pare/mare o tutor/a      Germà o germana  

Criteris complementaris 

1. Família nombrosa o monoparental   Si   No  

2. Malaltia crònica de l’infant que afecti al seu sistema digestiu, endocrí o metabòlic, inclosos
els celíacs       Si   No

Declaració del pare, mare, tutor o tutora 

 , com a__________ 

Declaro que són certes les dades que faig constar en aquest document, que he presentat una 
única solꞏlicitud per a la llar d’infant municipal de Torrefarrera i que sóc conscient que la falsedat 
en les dades aportades comporta la invalidació dels drets que puguin correspondre. 

Torrefarrera, _______de ________________ de 2025 Signatura 



Necessitats 

Ens interessa: 

Horari extraescolar de matí, de 7:45 a 9 h   Si   No  

Horari extraescolar de tarda, de 17 a 18 h   Si   No 

Servei de menjador   Si  No 

Documentació que es presenta 

  Fotocòpia del llibre de família o altres documents relatius a la filiació (si l’alumne/a està en 
situació d’acolliment, la resolució del Departament de Benestar Social i Família) 

  Fotocòpia del DNI del pare/mare, tutor/a de fet o de la targeta de residència on costa el NIE si es 
tracta de persones estrangeres. 

  Fotocòpia del DNI de l’alumne/a, si en té 

  Fotocòpia de la targeta sanitària individual (TSI) de l’infant 

  Documents que acreditin tot allò que alꞏlegueu a la solꞏlicitud per a la valoració dels criteris de 
prioritat generals i/o complementaris. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En compliment de la Llei 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que 
les dades personals que ens comunica en aquest acte i /o amb posterioritat, incloses les dades 
de salut del menor d’edat, seran tractades en un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de 
Torrefarrera i la finalitat del tractament serà la formalització de la preinscripció del menor en el 
centre escolar i en cas d’admissió del mateix la matrícula, així com per a prestar, gestionar, 
administrar i millorar els serveis relacionats amb la Llar d’Infants. 
Els pares, tutors o representants legals del menor d’edat presten de forma expressa i inequívoca 
el seu consentiment, d’acord amb l’article 6 i 7 de la Llei 15/1999 perquè l’Ajuntament de 
Torrefarrera tracti les dades personals dels pares, tutors o representants legals i dels menors, 
específicament les seves dades de salut amb les finalitats indicades. 

Els pares, tutors o representants legals del menor d’edat també presten de forma expressa i 
inequívoca el seu consentiment, a efectes del previst a l’article 3 de la Llei 1/1982, de protecció de 
l’honor, intimitat i pròpia imatge i l’article 4 de la Llei 1/1996, de protecció del menor, per a què el 
centre escolar pugui difondre informació relacionada amb el menor, el que inclou també les 
imatges i altres dades identificatives a la pàgina web o qualsevol publicació de l’Ajuntament de 
Torrefarrera. 
Els pares, tutors o representants legals manifesten que les dades subministrades són exactes, 
responen a la realitat i estan actualitzades, obligant-se a comunicar de forma immediata qualsevol 
modificació a l’Ajuntament de Torrefarrera. 
Els afectats poden adreçar-se a l’Ajuntament de Torrefarrera, com a responsable del fitxer, per a 
exercir els drets d’accés, rectificació, cancelꞏlació i oposició a l’ús, la cessió de les mateixes, així 
com a revocar el consentiment atorgat (inclòs el referit al dret a la imatge del menor) mitjançant 
una solꞏlicitud escrita i signada adreçada al carrer Major, 35 que ha de contenir el nom i cognoms 
de l’afectat i dels pares, tutors o representants legals, domicili a efectes de notificacions, fotocòpia 
del DNI i dret exercit. 
Els pares, tutors o representants legals també presten el seu consentiment exprés per a què les 
dades personals, incloses les de salut, puguin cedir-se a aquelles administracions públiques, 
empreses o particulars només quan sigui imprescindible per al desenvolupament, compliment o 
control dels serveis descrits. 
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