AYUNTAMIENTO DE

VILLARROBLEDO

DATOS PERSONALES DEL NINO/A

SOLICITUD DE PLAZA PARA LAS ESCUELAS
INFANTILES MUNICIPALES CURSO 2024/2025.

NUEVA SOLICITUD.. [T

RENOVACION

Apellidos

Nombre

Fecha de
Nacimiento

Lugar de
nacimiento

Nacionalidad

Domicilio

Localidad

Cddigo Postal

' Teléfono Madre |

Teléfono Padre

Correo electronico |

UNIDAD FAMILIAR

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

Apellidos y Nombre

NIF / NIE

Parentesco

F.Nacimiento Profesiéon

Lugar de trabajo

Nacionalidad Madre:

Nacionalidad Padre:

INDICAR POR ORDEN DE PREFERENCIA LA ESCUELA INFANTIL EN LA QUE
DESEA INSCRIBIR A SU HIJO/A (la preferencia de centro no garantiza la plaza en el
mismo, esta informacion se tendra en cuenta, la adjudicacion de la plaza estd en funcion
de la organizacion de los centros segun la oferta de plazas en los mismos.)

E.I. San Sebastian.............. [] Eseuela Infantil Municioal del

. scuela Infantil Municipal de
E.L Juan Valero-San Anton... I:I Poligono Industrial tendra horario
E.I. Barrio Asturias............. [ ] continuado 15:45-20:15 horas.

E.I. Maestro Lucas Blazquez. L]
E.I. Poligono Industrial........


Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Logo Ayuntamiento


OTROS DATOS.

Presenta algtin tipo de problema si[ | Nol
(Discapacidad fisica, retraso madurativo,....... )
Indique cual

o Presenta informe SI[ | NOJ[ |

Presenta algun tipo de alergia, intolerancia.... SI | NO [ |
Indique cual

..................................................................

o Presenta informe SI[ NO I_\

Autorizo al Excmo. Ayuntamiento de Villarrobledo a recabar los datos relativos al Registro en el
Padron Municipal del nifio/a, eximiéndome de la necesidad de aportarlos.

SI[ 1 NO[ |

OBSERVACIONES:

IMPORTANTE: La solicitud debera ser firmada por el padre y la madre o el tutor o tutores del nifio.

Firmado:

Fecha:

Firmado:

Fecha:

Firmado: (el padre y la madre o tutor legal).

DATOS A RELLENAR POR EL CENTRO

RENTA FAMILIAR |MODULO INDIVIDUAL | CUOTA MENSUAL
FECHA DE ALTA: FECHA DE BAJA:
OBSERVACIONES
Nota:

e [La falsedad en cualquier dato referido en la solicitud conllevara la

anulacion del expediente


Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina
Firmado: (el padre y la madre o tutor legal).

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina

Manuel Emigdio
Texto escrito a máquina


NORMAS DE GESTION

La presentacion del servicio regulado en esta Ordenanza, se realizara por escrito,
y deberan ir acompafiadas de la siguiente documentacion:

1. Fotocopia completa de la declaracion del Impuesto sobre la renta de las Personas
Fisicas del ejercicio anterior, debidamente sellada y de todas las
complementarias si las hubiese, de todos los miembros de la unidad familiar. En
caso de no haber presentado la declaracion, se presentaran los siguientes
documentos:

e C(Certificado de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria
acreditativa de no haberla presentado o no estar obligado a ello.

e Fotocopia de la Giltima nomina de todos los miembros de la unidad
familiar que sean trabajadores por cuenta ajena.

e Los trabajadores autdbnomos presentaran fotocopia del ultimo pago
fraccionado del ejercicio econdmico anterior presentado ante la Agencia
Estatal de la Administracion Tributaria.

e En caso de desempleo, certificado del .LN.E.M. en el que se haga constar
la prestacion que se percibe.

e Justificante actualizado de todos los miembros de la unidad familiar que
se perciban rentas y pensiones, aunque estén exentas del Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas.

2. Certificado de empadronamiento del nifio/a, si no se da la autorizacion en la
casilla habilitada a tal efecto, en esta solicitud.

3. Fotocopia del carnet de familia numerosa.

DATOS DE CONTACTO DE LOS CENTROS
Web: escuelasinfantiles.villarrobledo.com

Escuela Infantil San Sebastian:

Pasaje San Sebastian, s/n

Teléfono: 967 14 36 05

e-mail: eisansebastian@yvillarrobledo.com

Escuela Infantil Barrio Asturias:
Calle Alfonso XIII, 29

Teléfono: 967 14 58 36

e-mail: eiasturias@yvillarrobledo.com

Escuela Infantil Barrio Juan Valero-San Antén:
Calle del Carmen, s/n

Teléfono: 967 14 50 43

e-mail: eisananton@yvillarrobledo.com

Escuela Infantil Maestro Lucas Blizquez:
Calle del Angel, s/n

Teléfono: 967 14 60 49

e-mail: eilucasblazquez@villarrobledo.com

Escuela Infantil Poligono Industrial:
Calle Blasco de Garay, 56

Teléfono: 637 81 71 03

e-mail: eipoligono@yvillarrobledo.com

Ademas de la Escuela Infantil del Poligono Industrial (que solo tiene horario de tardes), se podra
presentar la solicitud para cualquiera de las otras cuatro Escuelas Infantiles y asi completar la jornada con
el horario de manana, si se desea.

En virtud de lo dispuesto por el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, se informa que los
datos personales facilitados seran incorporados a un fichero titularidad de AYUNTAMIENTO DE VILLARROBLEDO, cuya finalidad es el
mantenimiento de la relacion Ayuntamiento — Interesado/afectado y para la gestion interna. Podra ejercer en cualquier momento los derechos
A.R.C.O., asi como el resto de derechos recogidos en el citado Reglamento acreditando identificacion, en la siguiente direccion PLAZA RAMON Y
CAJAL, 1 (02600 VILLARROBLEDO) ALBACETE o por correo electrénico a ayuntamiento@villarrobledo.com. Si quiere obtener méas informacién
sobre nosotros y sobre nuestra Politica de Privacidad, por favor accede al siguiente enlace www.villarrobledo.com.
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