
CONVENI D'EMPRESES D'ENSENYAMENT PRIVAT SOSTINGUDES TOTAL O
PARCIAMENT AMB FONS PÚBLICS

SOL·LICITUD D'ENSENYAMENT GRATUÏT PER AL CURS 2020/21

DADES DEL SOL·LICITANT

 
 Nom ...................................... Cognoms ...............................................................................................
 Adreça ................................................................................... núm. ................... CP: ..........................
 Població .......................................................... Tel. .................................... DNI ................................
 Nombre fills/es escolaritzats/des durant el curs 2018/19 en els nivells prevists en el Conveni: [    ]
 Nom i cognoms ........................................................ Nivell/Curs ................. Concertat: SÍ [  ] / NO [  ]
 Nom i cognoms......................................................... Nivell/Curs ................. Concertat: SÍ [  ] / NO [  ]
 Nom i cognoms......................................................... Nivell/Curs ................. Concertat: SÍ [  ] / NO [  ]
 Nom i cognoms......................................................... Nivell/Curs ................. Concertat: SÍ [  ] / NO [  ]
 Centre on estudia actualment el/la seu/a fill/a per a qui sol·licita gratuïtat:
 ...............................................................................................................................................................

DADES PROFESSIONALS

 
 Centre de treball/col·legi .......................................................................................................................
 Adreça .................................................................................. núm. ................... CP: ..........................
 Població ........................................................................ tel. ...................................
 Categoria Professional .........................................................................................................................
 Tipus de jornada (núm. d'hores lectives setmanals): [     ]
 Antiguitat al centre ............................................................
 Antiguitat en el sector ........................................................
 Treballa cònjuge:  SÍ  [   ]    NO  [   ]

SOL·LICITA PLAÇA GRATUÏTA PER AL SEU/A FILL/A:

 
 Nom ...................................... Cognoms ..............................................................................................

 de .................. anys d'edat, que desitja cursar estudis, durant el curs 2020/21, de:

NIVELL EDUCATIU CURS NIVELL EDUCATIU CURS
Ed. infantil Ed. primària

Batxiller CFGM

           

......................................., a .......... de …………………… de 2020

Vistiplau del centre                         Signatura del sol·licitant                         Centre sol·licitat
(Signatura i segell)                 (Signatura i segell)



DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA SOLICITUD
DE PLAZAS ESCOLARES GRATUITAS

· Fotocopia del DNI

· Fotocopia del Libro de Familia

· Fotocopia de la Declaración de Hacienda donde aparece la Base Liquidable

General  del  ejercicio  2019,  de  cada  miembro  de  la  unidad  familiar  si  es

separada.

· Fotocopia de la última nómina

· Cualquier otro documento que se considere necesario.


