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CENTRE EDUCATIU SOL·LICITANT

Nom del centre	 NIF

Nom de la persona representant	 NIF

Correu electrònic a efectes de notificació	 Telèfon de contacte

IMPORT SOL·LICITAT

Import que el centre vol sol·licitar en concepte de subvenció. Cal tenir en compte que, en cap cas, no es concedirà un import 
superior al previst en la convocatòria de subvenció i que l’import finalment concedit, si s’escau, dependrà de la valoració 
dels criteris establerts en les Bases i la convocatòria.

ALTRES AJUTS/SUBVENCIONS PEL MATEIX CONCEPTE, SOL·LICITATS A ALTRES ENTITATS 

S’ha sol·licitat altres subvencions i/o ajuts, pel mateix concepte, a altres administracions/entitats diferents de l’Ajuntament 
de Tarragona:

 Sí	  No

Administració/entitat:	 Import sol·licitat:	

DADES ESPECÍFIQUES, MEMÒRIA INICIAL I PREVISIÓ INGRESSOS I DESPESES PER 
SOL·LICITAR SUBVENCIÓ PER A L’ORGANITZACIÓ DE SORTIDES PEDAGÒGIQUES

CONVOCATÒRIA LÍNIA 1: EDUCACIÓ INFANTIL (SEGON CICLE), PRIMÀRIA 
I CENTRES D’EDUCACIÓ ESPECIAL
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CRITERIS AVALUABLES

Aquests criteris es valoraran en funció de les dades objectives que consten en l’expedient administratiu, informades per 
l’Administració competent.

A) Criteri social (seleccionar les opcions que correspongui):

 Màxima complexitat	  % d’alumnat amb beca menjador igual o superior al 30 %

 Pla Educatiu d’Entorn	  Dotació de Suport Intensiu d’Escolarització Inclusiva (SIEI)

B) Criteri zona educativa (seleccionar l’opció que correspongui):

 Zona 1 (inclou Sant Salvador)	  Zona 2	  Zona 3 o 4

C) Criteri nombre alumnes actual d’educació infantil (segon cicle), primària i educació especial:

MEMÒRIA INICIAL

Previsió nombre total de sortides a realitzar per a les quals se sol·licita subvenció:

Previsió nombre alumnat susceptible de ser beneficiari de la subvenció sol·licitada:

PREVISIÓ INGRESSOS I DESPESES DE LES ACTIVITATS PER A LES QUAL SE SOL·LICITA SUBVENCIÓ

Previsió de despeses totals (transport, monitoratge, entrades, etc.):

Previsió d’ingressos totals (transport, monitoratge, entrades, etc.):

DADES BANCÀRIES 
Compte bancari de pagament

  E	 S				

Entitat bancària o d’estalvi

Tarragona, ...........de.................................de 20.........

El/la representant de l’entitat sol·licitant, 

Signatura electrònica
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