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SOL·LICITUD DE MATRICULA CURS 2014/2015 
ESCOLES INFANTILS  MUNICIPALS  D’OLIVA. 

 
Imprès de sol·licitud autobaremable. 

 
DADES IDENTIFICATIVES DE L’ALUMNE (per al qual se sol·licita plaça) 
 
COGNOMS I NOM: 
CARRER:                                                                                                                        
NÚM.:                                                                                   LOCALITAT: 
DATA DE NAIXEMENT 
 
DADES IDENTIFICATIVES DELS PARES:  
 
NOM I COGNOMS DEL PARE: 
DNI NÚM. 
NOM I COGNOMS DE LA MARE: 
DNI NÚM. 
TELÈFONS: 
 
SOL·LICITA 
Nivell educatiu :             0/1 any       1/2 anys      2/3 anys 
 
Escola infantil : 

1ª opció  
2ª opció   

 
 
 
CRITERIS A TINDRE  EN COMPTE EN LA POSSIBLE BAREMACIÓ. 

(Haurà de ressenyar la puntuació que vostè considere que li correspon) 
 

CRITERIS DE BAREMACIÓ DE SOL·LICITUDS 
a) Residència a Oliva    5 punts 
b) Pares treballadors en el centre   5 punts 
c) Germans matriculats en el Centre en el mateix any 3 punts 
d) Situació activa laboral pare-mare 2 punts 
e) situació laboral de desocupació d’un dels pares (no aplicable al punt f) 1 punt 
f) Situació monoparentalitat  2 punts 
g) Malaltia greu o IL (incapacitat laboral) total pares 3 punts 
h) Família nombrosa: 3 punts 
i) Minusvalidesa alumnes, pares, o germans 
 grau minusvalidesa entre el 33 % i el 66 % 
 grau minusvalidesa superior al 66 % 
 

 
3 punts 
5 punts 
 

j) sol·licitar plaça dos germans bessons 3 punts 
k) circumstància específica. Sol·licitar plaça dos germans 1 punt 

CÀLCUL TOTAL PUNTS AUTOBAREMACIÓ PUNTS
 
 
 

OBSERVACIÓ: La veracitat dels apartats anteriors s’acreditarà en la forma i amb la 
documentació assenyalada en els criteris Reguladors per a l’admissió d’alumnes als esmentats 
centres. 
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 Aquesta autobaremació queda subjecta a les pertinents comprovacions. 
 CIRCUMSTÀNCIES ESPECIALS A TINDRE EN COMPTE (Que concorren tant 
en el sol·licitant com en la unitat familiar): 
 
 
 
 
  
 
 Els sotasignats, expressen tindre coneixement de l’abast i contingut dels Criteris 
Reguladors per a l’admissió d’alumnes en les Escoles Infantils Municipals d’Oliva, d’aplicació 
per al proper curs escolar 2014/2015. 
 
 Faig constar davall la meua responsabilitat que les dades i documentació aportada 
coincidix amb la situació que declare i amb els originals que estan en el meu poder. 
    

 
Oliva,  _______ d’_______   de 2014 

 
 
 
 
Signat: El pare Signat: La mare. 
 
En el seu cas firma del tutor. 
 
 
 
 


	   5 punts
	  5 punts

