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	SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ EN L’ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL 
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL

	DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A

	Cognoms / Apellidos 
	Nom / Nombre:
	DNI/NIE

	Data de naixem / Fecha nacim
	Nacionalitat/ Nacionalidad
	 FORMCHECKBOX 
 xiquet/niño     FORMCHECKBOX 
 xiqueta/niña

	DADES DEL PARE, MARE O TUTOR / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR

	Cognoms / Apellidos 
	Nom / Nombre:
	DNI / NIE

	SOL·LICITA / SOLICITA

	L'admissió de l'alumne/a en l'Escola Infantil Municipal segons l'opció o opcions marcades / La admisión del alumno/a en la Escuela Infantil Municipal según la opción u opciones marcadas

	 FORMCHECKBOX 
 0 anys / 0 años
	 FORMCHECKBOX 
 1 any / 1 año
	 FORMCHECKBOX 
 2 anys / 2 años

	 FORMCHECKBOX 
 
	Matriculació  de setembre a juny (de 9:00 a 12:00 i de 15:00 a 17:00)

Matriculación  de septiembre a junio (de 9.00 a 12:00 y de 15:00 1 17:00)

	 FORMCHECKBOX 

	Servei de menjador / Servicio de comedor.

	 FORMCHECKBOX 

	Servei de conciliació de 7:00 a 9:00 / Servicio de conciliación de 7:00 a 9:00

	 FORMCHECKBOX 

	Servei de conciliació de 17:00 a 19:00 / Servicio de conciliación de 17:00 a 19:00

	DECLARA

	Que en la unitat familiar concorren les circumstàncies següents / Que en la unidad familiar concurren las siguientes circunstancias

	 FORMCHECKBOX 
 
	Domicili familiar/laboral / domicilio familiar/laboral es:________________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	Renda de la unitat familiar / Renta de la unidad familiar: _____________________________________

	 FORMCHECKBOX 

	Família nombrosa / Familia numerosa

	 FORMCHECKBOX 

	Discapacitat de l’alumne/a / Discapacidad del alumno

	 FORMCHECKBOX 

	Discapacitat del pare, mare, germà o germana / Discapacidad del padre, madre, hermano o hermana

	 FORMCHECKBOX 

	Altres consideracions / Otras consideraciones

	DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocòpia dels fulls corresponents del llibre de família / Fotocopia de las hojas correspondientes del libro de familia.

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocòpia del DNI del pare, mare o tutor que signe la sol·licitud / Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor firmante de la solicitud

	 FORMCHECKBOX 

	Rebut d’aigua, llum, telèfon o lloguer per acreditar el domicili o, en cas de domicili laboral, document que l’acredite suficientment/ Recibo de agua, luz, teléfono o alquiler para acreditar el domicilio o, en caso de domicilio laboral, documento que lo acredite suficientemente

	 FORMCHECKBOX 

	Declaració de la Renda de 2008 o certificació d’Hisenda de no haver-la presentat / Declaración de la Renta de 2008 o certificación de Hacienda de no haberla presentado.

	 FORMCHECKBOX 

	Títol de família nombrosa / Título de familia numerosa

	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de discapacitat / Certificado de discapacidad


Aldaia, _____ de ______________________ de 2010
(Signatura del pare, mare o tutor /Firma del padre, madre o tutor)

Les dades personals recogides seran incorporades i tractades en el sistema informàtic de l’Ajuntament d’Aldaia i podran ser cedides de conformitat amb la llei, podent l’interessat exercir davant del mateix el drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició. Tot i aixó s’informa en compliment de l’article 5 de la llei Orgànica15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal / Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Aldaia y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo el intersado ejercer ante el mismo el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Todo esto se informa en cumplimiento del artículo 5 de la ley Orgànica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Caracter Personal. 
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