
Solicitude de Praza na Escola Infantil MunicipalSede electrónica

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
Primeiro ApelidoNIF/NIE Nome

NIF/NIE Apelidos e Nome (incluído o/a solicitante)  D. Nacemento   Parentesco

DATOS DE NENO/A 
Primeiro Apelido Segundo Apelido Nome D. Nacemento

CURSO 20    /20

Enderezo Postal

Poboación Provincia Cod. Postal Teléfono 1 Teléfono 2

Correo Electrónico

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

SERVIZOS QUE SOLICITA

Xornada partida:           das           

Xornada de Mañá

Xornada de Tarde 

Atención con Comedor 

Atención sin  Comedor

            ata            horasXornada continuada:    das

 ata            horas  e  das                          ata           horas

Grupo Idade Discapacidade D. Acollemento Sexo

Segundo Apelido

Situación Laboral Ingresos Anuais

Non Si Home Muller 

Actúa en calidade de: Pai Nai Titor/a Legal Acolledor/a

Nº de Membros da Unidade Familiar:

Total Ingresos Anuais... 

Nº de Fillos/as da Unidade Familiar:

Teléfono:

Teléfono:

OUTROS DATOS DE INTERESE
Non estando localizables, avisar a:

Nº Seguridade Social do Neno/a:

O Pediatra do Neno/a:

Ten alerxia a algún medicamento, comida ou produto: 

Coidados Especiais:



Solicitude de Praza na Escola Infantil MunicipalSede electrónica

SITUACIÓN SOCIOFAMILIAR

SITUACIÓN LABORAL FAMILIAR 

Número de persoas que non forman parte da unidade familiar a cargo desta.........

Número de membros da unidade familiar con enfermidades ou discapacidades.....

Tipo de enfermidade ou discapacidade:

- Discapacidade física, psíquica ou sensorial........................................

- Enfermidade crónica que require internamento periódico...................

Condición de familia monoparental.............................................................................

 Nai         Pai   Outros membros

 SI            NON

Ausencia de fogar familiar de ámbolos dous membros parentais...............................

Condición de familia numerosa...................................................................................

Condición de fillo/a de persoal do centro.................................................................

Condición de familia de acollida.................................................................................

Irmá/n con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o próximo curso

Nome de neno/a

Outras circunstancias familiares debidamente acreditadas

Ocupación Laboral              Desemprego RISGA Outras Situacións

Pai

Nai

_______

En a         de de  20     .           

 Asinado:

De acordo con o disposto na Lei Orgánica 3/2018 de Protección de Datos de Carácter Persoal e Garantía dos Dereitos Dixitais, 
informamos que os datos facilitados serán tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a súa solicitude. Estes 
datos serán tratados de maneira confidencial e só poderán ser cedidos nos casos contemplados na Lei. Comunicámoslle que 
pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación ao tratamento e portabilidade dos seus datos, 
usando o formulario de contacto da Sede Electrónica.
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