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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ PER A L’OBERTURA I FUNCIONAMENT
D’UN CENTRE D’EDUCACIÓ INFANTIL DE PRIMER CICLE PRIVAT

PER A L’AUTORITZACIÓ ÉS NECESSARI REALITZAR OBRES
                                  (Posau sí o no al quadre)

1. DADES DEL CENTRE
Denominació específica:
Domicili (carrer o plaça):
Núm.:
Municipi:
Localitat:
CP:
Telèfons:
Nivell educatiu: Educació infantil de primer cicle.

2. DADES DEL TITULAR DEL CENTRE(persona física o entitat jurídica)
A) Si el titular és una persona física
Nom i llinatges:
Domicili (carrer o plaça):
Núm.:
Localitat:
CP:
Telèfons:



C/ del Capità Salom, 29, 4t. 07004 Palma (Illes Balears). Tel.: 971 784615. Fax 971 177183

B) Si el titular és una entitat jurídica: societat, C.B. o altres
Nom:
Domicili (carrer o plaça):
Núm.:
Localitat:
CP:
Telèfons:

3. DADES DEL REPRESENTANT(per emplenar només si el titular és una entitat
jurídica)
Nom i llinatges:
Domicili (carrer o plaça):
Núm.:
Localitat:
Càrrec o representant:
Telèfons:

4. CURSOS QUE S’HAN D’AUTORITZAR (s’ha d’especificar el nombre d’unitats o
d’aules, no d’alumnes)

CURSOS:
1r (0-1 anys) – Nre. d’unitats:  ______ aula o aules
2n (1-2 anys) – Nre. d’unitats: ______ aula o aules
3r (2-3 anys) – Nre. d’unitats: ______ aula o aules

TOTAL NOMBRE D’UNITATS: ______ aula o aules
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5. CENTRES AUTORITZATS EN EL MATEIX  EDIFICI O RECINTE ESCOLAR:
(Especificau el centre o els centres autoritzats, el nombre d’unitats i la data de
l’Ordre o les Ordres d’autorització o modificació d’aquesta).

6. CENTRES RESULTANTS DESPRÉS DE L’AUTORITZACIÓ QUE SE
SOL·LICITA:

. Educació infantil.                                          Nre. d’unitats:

. Educació primària. Nre. d’unitats:

. Educació secundària obligatòria. Nre. d’unitats:

. BUP / Batxillerat. Total Nre. d’unitats:
       - Ciències de la natura i de la salut Nre. d’unitats:
       - Humanitats i ciències socials Nre. d’unitats:
       - Tecnologia Nre. d’unitats:
       - Arts Nre. d’unitats:

. FP, FPII / Cicles formatius de grau mitjà. Nre. de places escolars:
Nre. d’unitats:
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7. SITUACIÓ ACTUAL DE LES INSTAL·LACIONS:

Projecte d’obres ja executat.

Projectes d’obres encara no executat. Data prevista d’acabament:

Centre en funcionament com a escoleta d’infants.

8. TITULACIONS

La persona s’obliga a complir la normativa vigent en matèria de titulacions del
professorat que hagi d’impartir l’educació infantil de primer cicle, d’acord amb els
articles 11 i 12 i a les Disposicions Transitòries tercera, quarta i cinquena del Decret
60/2008, de 3 de Maig (BOIB del 8).
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9. OBSERVACIONS:
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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ PER A L’OBERTURA I FUNCIONAMENT  D’UN
CENTRE D’EDUCACIÓ INFANTIL DE PRIMER CICLE PRIVAT

SOL·LICITANT
Nom i llinatges:
DNI:
Adreça de notificació:
Localitat:                          Codi postal: Municipi:
Telèfons:                         Fax:                                   Adreça electrònica:

EXPÒS:

SOL·LICIT:
Que s’aprovi l’expedient i el projecte d’obres presentat i/o, si s’escau, que es procedeixi a
l’autorització definitiva dels centres proposats.

                  ,                  d                            de 200

(signatura)
HONORABLE SRA. CONSELLERA D’EDUCACIÓ I CULTURA .

GOVERN DE LES ILLES BALEARS.


