SOLICITUD DE INSCRIPCION DE MATRICULA (presentacion en Sede Electrénica)

ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES

PATRONATO MUNICIPAL DE ESCUELAS INFANTILES
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALBACETE

CURSO 2023/24
ALUMNO/A

I Marcar en los casos en que el nacimiento o adopcion sea posterior a la presentacion de la solicitud y anterior al 1 de agosto.
NOMBRE PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO DNI FECHA NACIMIENTO

o prevista del parto
N2 de hermanos/as Edades N2 total de miembros de
la unidad familiar

SOLICITANTE

PADRE/MADRE/TUTOR/A (1)
NOMBRE | | APELLIDOS |
DNI | | TIf. mévil | | Correo electrénico
SITUACION LABORAL ACTIVA: Horario de Trabajo:
PADRE/MADRE/TUTOR/A (2)
NOMBRE | | APELLIDOS |
DNI | | TIf. mévil | | Correo electrénico |
SITUACION LABORAL ACTIVA: Horario de Trabajo:

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR
Calle, Avda., Plaza... | | N2 | | Portal |
Piso | Puerta | | cédigo postal | | Teléfono |

DATOS DE LA SOLICITUD

El interesado/a solicita plaza por orden de preferencia en las siguientes ESCUELAS INFANTILES, en horario escolar de 9:00 a 13:00 horas

1.-

2.-

3.-

4.-

SOLICITA PLAZA DE COMEDOR: SIESTA:

Solicita horario ampliado: Antes de las 9 horas: De 13 a 14 horas sin comedor:

A TAL EFECTO DECLARAN

| Que presenta situacion de MONOPARENTALIDAD (]

(Acreditada mediante libro de familia si consta un solo progenitor/a. En caso de existencia de dos progenitores/as: Libro de
familia y diligencia/certificado de fallecimiento, separacion o divorcio, sentencias de separacion o divorcio, convenio
regulador o declaracion jurada de separacidn de hecho y no convivencia con el otro progenitor/a).

Il SEPARACION DE HECHO L1 * En caso de haber marcado esta casilla, declara bajo juramento o promesa que no convive con el
padre/madre del nifio/a que figura en el Libro de Familia.

Il Rellenar el siguiente cuadro sélo en caso de DISCAPACIDAD de padre/madre o hermanos/as, indicando el grado de
discapacidad reconocido. En situacion laboral indicar: estudiante, activo/a, desempleado/a, invalidez, jubilacidn, etc.

PARENTESCO CON APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE FECHA SITUACION DISCAPACIDAD
EL ALUMNO/A NACIMIENTO LABORAL % reconocido
IV Que la unidad familiar tiene condicién legal de FAMILIA NUMEROSA ] N2 Titulo
Categoria: : : Comunidad Auténoma

V Que presenta SOLICITUD PARA DOS O MAS HERMANOS/AS EN LA MISMA ESCUELA [ _
FECHA DE PUBLICACION DE RELACION DE ADMITIDOS/AS Y LISTAS DE ESPERA: 26 DE MAYO DE 2023




VI Que el alumno/a tiene HERMANOS/AS ESCOLARIZADOS en el centro y que contintian durante el curso solicitado o
son HIJOS/AS de trabajadores de Escuelas Infantiles Municipales.

DNI/NIE NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO ESCUELA INFANTIL

VIl Acompaiia informe técnico de los SERVICIOS SOCIALES O
VIl Que el alumno/a tiene NECESIDADES ESPECIFICAS DE APOYO EDUCATIVO segun informe técnico de escolarizacién  []

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

AUTORIZACIONES
Ambos tutores AUTORIZAN al Patronato Municipal de Escuelas Infantiles de Albacete para que proceda a la comprobacion
y verificaciéon de los datos seleccionados, COMPROMETIENDOSE EN CASO DE NO AUTORIZACION A ADJUNTAR LOS
DOCUMENTOS ACREDITATIVOS. Indique en el desplegable situado a la izquierda de cada documentacion, si autoriza o no su consulta.

[ T1os acreditativos de identidad (copia del DNI O NIE del solicitante y de padres o tutores legales)

:]La informacién de indole tributaria (certificado de la AEAT de los ingresos de cada uno de los miembros de la unidad familiar) a
efectos de admision y/o de calculo de precio publico.

[La informacion sobre afiliacién a la L1 securipap sociaL [ murace

[ ITiTULO DE FAMILIA NUMEROSA emitido por la Comunidad Auténoma

[ IGRADO DE DISCAPACIDAD emitido por la Comunidad Auténoma

DOCUMENTACION
] Ademas de la informacidn antes descrita se presenta la siguiente documentacién: (sefialar con una “X” la que corresponda)
LIBRO DE FAMILIA (escanear/fotocopiar todas las hojas que contengan datos)
Permiso de Residencia o Pasaporte
FAMILIA MONOPARENTAL (Libro de familia si consta un solo progenitor/a. En caso de existencia de dos progenitores: Libro de
familia y diligencia/certificado de fallecimiento, separacion o divorcio, sentencias de separacion o divorcio o convenio regulador)
Situacion de excedencia por cuidado de hijo/a, deberd acompafiar documentacion acreditativa.
Situacion Laboral IFAS, debera acompafiar documentacién acreditativa.
OTRA DOCUMENTACION:

ooo ood

1.-
2.-

Presentacion en la Sede Electrénica: adjunte la documentacion original escaneada.

PROTECCION DE DATOS

Patronato Municipal de Escuelas Infantiles (Ayuntamiento de Albacete) con NIF: Q0200204-F y con domicilio en Plaza de la Catedral, s/n CP:
02001, Albacete, tratara los datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la presente solicitud de inscripcion de matricula, asi como,
en caso de que se produzca la admision, mantenimiento, gestion y control del servicio, siendo la base que legitima dicho tratamiento el
consentimiento de/ de la interesado/a o representante legal, obligacidn legal e interés publico. Dichos datos Unicamente serdn comunicados a
terceros prestadores de servicios estrictamente necesarios, y no seran cedidos a terceros, salvo obligacién legal o por interés publico.
Patronato Municipal de Escuelas Infantiles conservara los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algin tipo de
responsabilidad.

Los datos solicitados mediante el presente formulario son los estrictamente necesarios para la correcta consecucion de la finalidad antes
informada, de modo que, en caso de no facilitar dichos datos, Patronato Municipal de Escuelas Infantiles no podra garantizar la correcta gestién
de la solicitud..En cualquier caso, el/la Interesado/a podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacion,
mediante peticion escrita remitida a Plaza de la Catedral, CP: 02001, Albacete o al correo electrénico escuelasinfantiles@ayto-albacete.es. El/La
Interesado/a podra ponerse en contacto con el Delegado de Proteccion de Datos (DPO) del Ayuntamiento, en la direccidn de correo electrénico
dpd.albacete@unive.es. Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos.

IMPORTANTE: Al presentar esta solicitud en la Sede Electrénica, se pueden indicar una o dos personas interesadas (padres/madres/
tutores/representantes legales). Al comenzar la solicitud electrénica, podra elegir si introduce los datos de una o de dos personas
interesadas:

- En caso de indicar un solo interesado/a, esa persona sera quien deba firmar la solicitud. Se debera adjuntar, obligatoriamente, un
poder de representacion mediante el cual, la persona que no figure como interesada autorice a la persona firmante de la solicitud a
realizar el tramite en su nombre.

- En caso de familias monoparentales, evidentemente, se indicara un solo interesado/a y no hay necesidad de poder de representacién.

- En caso de indicar dos personas interesadas, ambas personas deberan firmar la solicitud, ya sea de manera electrénica (cada una con
su certificado digital o DNI electrénico), o presencialmente, en el Registro del Ayuntamiento de Albacete. No es obligatorio que ambas
personas firmen de la misma forma, pudiendo hacerlo una de ellas electronicamente y la otra presencialmente. En este caso, como
ambas personas interesadas firman la solicitud, no se adjuntara ningun poder de representacion.

SR. PRESIDENTE DEL PATRONATO MUNICIPAL DE ESCUELAS INFANTILES.
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