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SOLICITUD DE  PLAZA  EN LA ESCUELA INFANTIL  
CURSO  2020 / 2021 

           

DATOS SOLICITANTE 
APELLIDOS                                                                              NOMBRE                                              Nº N.I.F. 
______________________________________________    _____________________________   ________________ 

DIRECCION:                          □ PROPIA                    □ OTRA PARA NOTIFICACIONES 

 
CALLE  O PLAZA                                                         Nº          BLOQ.        PORTAL       ESC.      PISO       PUERTA 
__________________________________________   ____       ______      _______       _____    ______    ________ 
 
C.P.                     LOCALIDAD                                                           PROVINCIA                                TELEFONOS 
____________  _________________________________________   _______________________    ________________ 
          
          ------------------------ 

EN CALIDAD DE:            □  MADRE         □ PADRE         □ TUTOR  LEGAL  

 
NOTIFICACIONES ELECTRÓNICAS 
 
RELLENAR SOLAMENTE SI SE DESEA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (Obligatorio personas jurídicas). 
Recibirá un aviso por e-mail sobre la inclusión de la notificación en la Sede Electrónica. 
      Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. 
       E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DATOS DEL MENOR: 

 
Apellidos: ……………………………………………………Nombre ……………………………………………   
 
Fecha de nacimiento ………………………………………………….. 
 
Dirección……………………………………………………………………._Nº………………………………….  
 
Población: …………………………………………………………………..  C.P……………………………….. 
 
 
 
SOLICITO  
 
La inscripción en la Escuela de Educación Infantil Municipal Zagalicos en la 
siguiente modalidad: 

□  Media jornada                  □ Jornada completa  
 

Servicio de comedor:     □ Si        □ No  
 

Ampliación del horario:   □  7 a 8 h.      □   8 a 9 h.        □17 a 18 h. 
Las horas extras se realizarán con un mínimo de 4 usuarios. 
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HERMANO MATRICULADO EN EL CENTRO: 

 

Nombre …………………………………………………..…… fecha de nacimiento ……………………. 
 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ADJUNTAR:  

□ Fotocopia del libro de familia donde aparecen padres e hijos 

□ Fotocopia del DNI , carnet de conducir o pasaporte de los padres/tutores. 

□ Fotocopia de las vacunas 
 
DOCUMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 

□ Fotocopia de la cartilla de familia numerosa 

□ Última declaración de la renta de las Personas Físicas y sobre el Patrimonio 
del padre y madre o tutores completa y el resto de miembros de la unidad 
familiar. 

□ Las familias que aporten sentencia de divorcio o convenio regulador, si 
la custodia es compartida, se deberán presentar la declaración de la renta 
de ambos. 
□ Si la guarda y custodia es uno de los progenitores, será éste el que 
presente la declaración de IRPF, a lo que se añadirá la pensión en 
concepto de alimentación , escolarización, etc.., que perciba del otro 
padre para el computó total de ingresos. 

 
□ Autorizaciones: Modelo de autorización para la petición telemática de 
certificados justificativos del nivel de la renta / condición de Familia numerosa, 
seguimiento y control de beneficios fiscales en tributos municipales. 

□ Otra documentación (especificar) ………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
DECLARACIÓN JURADA DEL SOLICITANTE DE MATRICULA 

 
D/ Dña ………………………………………………………………declara que son ciertos 
los datos que hace constar en la presente solicitud y documentación. 

 
Villanueva de Gállego, a ………………………. de………………….de 202…… 

Firma: 
 
 

 
* La inclusión de datos falsos en la solicitud o documentación adjunta podrá dar lugar a la 
baja del alumno. 
 
 
 
Se informa que,  de acuerdo con la normativa vigente en materia de protección de datos, los  datos 
personales que nos facilite formarán parte  de un fichero titularidad del Ayuntamiento de Villanueva de 
Gállego con la finalidad de atender  su solicitud; podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos y de oposición en este Ayuntamiento. 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en nuestra web 
wwww.villanuevadegallego.org 
 


