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Generalitat de Catalunya RIN: Y0388/Y156

Departament d’Educacié

Sol-licitud de preinscripcio als ensenyaments professionals de musica o de dansa en
conservatoris o centres professionals per a alumnes que vulguin canviar de centre.
Curs 2026-2027

Dades de I'alumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus de via Adreca Nam. Pis
Codi postal Municipi Localitat Districte

Teléfon Data de naixement [ Home [ ] Dona Nacionalitat

Adreca electronica

Dades del pare, mare o tutor/a (si I'alumne/a és menor d’edat)
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades escolars de I'alumne/a
Codi del centre actual Nom del centre

Pla d'estudis: [ | Musica [ pansa

Curs

Placa sol-licitada
Codi del centre Nom Especialitat Curs

Dades a efectes de barem
Qualificacio mitjana de I'expedient académic dels ensenyaments professionals

Declaraci6 del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opci6 corresponent)
[T pare [ mare [ ]tutor/a [ | alumne/a major d’edat

Declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada.

Informacio6 basica sobre proteccio de dades

Responsable del tractament: Direccié General d’Atencié a la Familia i Comunitat Educativa (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona).
Finalitat: Tramitacio i resolucié dels processos d’admissio de I'alumnat en el centres educatius sufragats amb fons publics.
Legitimaci6: Exercici de poders publics.

Destinataris: Centres educatius, Administracié educativa i ajuntaments competents en escolaritzacio.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.

Informaci6 addicional: Podeu consultar la informaci6 addicional i detallada sobre proteccié de dades a la pagina
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/preinscripcio-alumnes.html

|:| He llegit la informacié basica sobre protecci6é de dades i autoritzo el tractament de les dades.

Us informem que és necessari indicar que heu llegit la informacié basica sobre protecci6 de dades. En cas contrari, no podreu continuar
amb el procés de preinscripci6.

Lloc i data

Signatura

1/1



	Dades del pare, mare o tutor/a (si l’alumne/a és menor d’edat)
	Plaça sol licitada
	Dades a efectes de barem
	Qualificació mitjana de l’expedient acadèmic dels ensenyaments professionals
	Declaració del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat

	DNINIEPasaporte: 
	0: 
	1: 
	3: 
	4: 

	Tarjeta sanitaria individual delde la alumnoa TSI si ella alumnoa tiene tarjeta sanitaria individual debe introducirse el código alfanumérico: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 

	2: 

	Código postal: 
	0: 
	1: 
	4: 
	5: 

	Botón de radio2: Off
	Teléfono: 
	0: 
	1: 
	4: 
	0: 
	1: 


	DNINIEPasaporte_2: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 


	3: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 


	1: 


	5: 
	0: 
	0: 
	1: 



	Botón de radio3: Off
	Curso: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 



	Check Box1: Off


