Escuela Infantil Municipal

EL TOBOGAN

SOLICITUD DEPLAZA CURSO 20 /
DATOS DEL NINO/A:

nombre y apellidos:

fecha de nacimiento: edad: (anos y meses)
domicilio:

localidad: Tels.: /

El/la nino/a presenta algun tipo de incapacidad o problema que requiera una atencién especial
(minusvalia, enfermedad crénica, alergias,...)

Indique Cual:

MODALIDAD QUE SOLICITA:

Abono cuatro horas (de 10.00 a 14.00 h.)

Escolar con comida (de 09.00 a 15.00 h.)
Laboral (maximo de 8 horas) Abono cuatro horas (de 09:30 a 13:30 h.)

indicar horario: Abono tres horas (de 10:00 a 13:00 h.)

Abono mensual comidas

DATOS UNIDAD FAMILIAR

Relacionar los miembros de la unidad familiar y los datos de cada uno

Fecha
Apellidos y nombre Parentesco nacimiento Ocupaciéon Lugar trabajo

ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL “EL TOBOGAN". C/Piédrola S/N. Teléfono: 926691462, 648238232

En cumplimiento de la Normativa de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, le informamos que sus datos serdn incorporados a un fichero con datos de cardcter personal cuya
finalidad es la gestién de actividades de educacidn (Becas, Escuela infantil, escuela de musica, actividades extraescolares, escuela de verano, talleres) del Ayuntamiento de Alcdzar de
San Juan. Le informamos asimismo que los datos podrdn ser comunicados a otras Administraciones Publicas en el dmbito de competencias semejantes o materias comunes en
cumplimiento de la legislacin aplicable. Por tanto tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean
necesarios, dirigiéndose ante el Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Alcdzar de San Juan, Calle Santo Domingo, 1, 13600 Alcdzar de San Juan, Ciudad Real - Espania, adjuntando
la fotocopia del D.N.1I. e indicando en la carta la referencia “Atencién derechos PD” o comunicdndose directamente de manera electrénica con el Delegado de Proteccion de Datos del
Ayuntamiento de Alcdzar del San Juan a través del correo DPD@aytoalcazar.es
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DOCUMENTOS NECESARIOS (senale con una x)

Fotocopia del libro de familia completo

Fotocopia del D.N.I. de padres o tutores

Volante de empadronamiento

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA a efectos de baremacion (sefiale con una x)

(los documentos justificativos de la renta familiar, han de ser de todos los miembros de la unidad
familiar)

Fotocopia completa de la ultima Declaracion del Impuesto sobre la Renta presentada

En caso de no haber presentado Declaracion, certificado acreditativo de la Delegacion de
Hacienda de no haberla presentado

Trabajadores por cuenta ajena: fotocopia de la ultima némina

Trabajadores autonomos: fotocopia del ultimo pago fraccionado del ejercicio econémico
anterior presentado ante la Delegacion de Hacienda

En caso de desempleo, certificado del INEM en el que se haga constar la prestacion que se
reciba

Justificante actualizado de cualquier percepcion de rentas y pensiones

Ultimo recibo de alquiler o amortizacién de la vivienda habitual, en su caso

DOCUMENTOS ACREDITATIVOS de todas aquellas situaciones que por
baremo sean susceptibles de puntuacion (senale con una x)

Carnet de familia numerosa

Certificados de horarios de trabajo

NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES (sefale con una x)

Informe del equipo competente

Calificacion de minusvalia

D/Dia.: como |:| padre I:lmadre |:|tutor
SOLICITA PLAZA para el niio/a:

Durante ELCURSO20 /

*Fechay firma Tutor 1 *Fechay firma Tutor 2

Nombre: Nombre:

*Es obligatoria la firma de ambos Tutores
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