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El Gall Mullat”

PREINSCRIPCIO CURS 2015-16

Presentacio de les sol-licituds Del 4 al 15 de maig
Publicacio de les llistes amb el barem 26 de maig

Sorteig del nimero de desempat Entre el 28 i el 3@ maig
Reclamacions a les llistes del barem 27 al 29 deigpa
Publicacio de les llistes d’alumnat admes 5 de juny

Periode de matriculacio Del 8 al 12 de juny

Documentacio i criteris de prioritat.

Documentacio identificativa(s'ha de presentar en tots els casos)

-Original i fotocopia del llibre de familia o alselocuments relatius a la filiacio.

-Original i fotocopia del DNI de la persona solthat (pare, mare o tutor/a o guardador/a de
fet) o de la targeta de residéncia on consta eldN#s tracta de persones estrangeres.
-Original i fotocopia del DNI de I'alumne o alumsagn té.

-Original i fotocopia de la TSI (targeta sanitdridividual).

Criteris de prioritat

A: Quan el domicili de la persona sol-licitant estignil'area de proximitat del centr@0
punts. O lloc de treball en I"area de proximitat del tceR0 punts Documentacio: dni amb
direcci6 actual o certificat de convivéncia o ckctit empresa amb direccio lloc de treball.

B: Quan l'alumne té germans escolaritzats, paregoosteén el moment que es presenta la
sol-licitud de preinscripci@0 punts

C: Quan el sol-licitant figuri en un titol vigent gaerediti la consideracio legal de familia
nombrosa o monoparental5 punts Documentaci6: Original i fotocopia del carnet denfdia
nombrosa o monoparental vigent.

D: Quan el pares, mare, tutor/a, siguin beneficideid’ajut de la renda minima d’insercio:
10 punts Documentaci6 acreditativa de ser beneficiari/aria ld prestacié economica de la renda minima
d'insercio.

E: Malaltia cronica de l'alumne que afecti al seu rafpadigestiu i exigeixi una dieta
complexa que condiciona la seva salli: punts Documentacié: Informe emés per un metge o
metgessa del sistema public de salut o certificadimoficial amb signatura legalitzada pel col-leigi metges
de la demarcacié corresponent, en queé s'indiquresgament que l'alumne o alumna té diagnosticada un
malaltia cronica que afecta el seu sistema digestmdocri o metabolic, inclosos els celiacs, i e$pecifiqui

de quina malaltia es tracta.

F: Quan l'alumne, el pare, la mare, el tutor/a, o gésmans acrediti la condici6 de

discapacitat (igual o superior al 33%R punts DocumentaciéOriginal i fotocopia del certificat de
discapacitat de la persona que al-legui aquestalid, emés pel Departament de Benestar Sociahiika.

G: Condicio laboral activa d’ambdds progenitors: qunpare i la mare o tutor legal
treballin:
5 punts. Documentacié: certificat empresa o UGltima nomina.



