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Noms i cognoms de l’alumne/a: ...............................................................................................................

Data de naixement: ........... del mes de .................................... de l’any ..................

Adreça de la família: ................................................................................................................................

Telèfons de contacte (particular, feina ,mòbil).........................................................................................

Municipi d’empadronament: ....................................................................... Codi postal: .......................

Nom del centre escolar i municipi: ...........................................................................................................
Puntuació

	1. Renda anual disponible per persona de la unitat familiar: .............................................................€
	

	2. Curs escolar i nivell per al curs 2004-2005: ....................................................................................
	

	3. Nombre de menors de 18 anys a la unitat familiar (inclòs el sol·licitant): .......................................
	

	4. Per estar escolaritzat en un centre del mateix municipi d’empadronament per Resolució del delegat territorial i que hi hagi distància del domicili al centre escolar (més de 15 min. a peu).  
	

	5. Per existència de dificultats geogràfiques i d’accés al centre escolar.
	

	6. Escolaritzat en una escola d’acció educativa preferent.


7. Existència de circumstàncies especials o dificultats a la família:         

a) família monoparental.............................................................................................................

b) 1 persona disminuïda.............................................................................................................

c) 2 persones disminuïdes..........................................................................................................

d) 3 persones disminuïdes o més................................................................................................


A valorar pels serveis socials municipals
	

	8. Altres circumstàncies que es puguin justificar.( no econòmiques)..................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8.1 circumstàncies que es puguin justificar (econòmiques)..................................................................
	

	9. Situació de risc social
	

	PUNTUACIÓ TOTAL:
	



Nom i cognoms de la persona sol·licitant: ...........................................................................................

..................................................., el dia ................ de ...................................... de 2004.

Faig constar que tinc coneixement íntegre del contingut de les bases que regeixen aquesta  convocatòria, i signo que les dades aportades són certes:













Per qualsevol dubte adreceu-vos a l’Ajuntament del municipi d’empadronament.


