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AYUNTAMIENTO 

                                 DE  MONREAL DEL CAMPO            C.I.F.: P4416100H


Plaza Mayor, nº 1   44300 Monreal del Campo (Teruel)

e-mail: ayuntamiento@monrealdelcampo.com  Teléfono: 978 863001/Fax : 978 863790

SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2023/2024
ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL

PLAZO DE PREINSCRIPCION DEL 17 DE ABRIL AL 5 DE MAYO DE 2023
DATOS DEL NIÑO/A



Nacimiento: ......... / ......... / .........

APELLIDOS: .......................................................................... NOMBRE: .................................

LUGAR DE NACIMIENTO: .............................................. PROVINCIA/PAIS: ..........................

NACIONALIDAD: ............................................................. TELEFONO: ...................................

DOMICILIO: ................................................................... MUNICIPIO: ......................................
DATOS FAMILIARES
Datos de la madre, padre o tutor/a 1.

APELLIDOS: .................................................................. NOMBRE: ........................................

D.N.I.: .................................. DOMICILIO: ………………………………………………………....

Teléfono: ...................................  e-mail ……………………………………………………………

Datos del padre, madre o tutor/a 2.

APELLIDOS: ................................................................ NOMBRE: ..........................................

D.N.I.: .................................. DOMICILIO: …………………………………………………........... 

Teléfono: ...................................  E-MAIL ………………………………………………………….

OTROS DATOS Y PLAZA QUE SE SOLICITA. Fecha de inicio: ………………………
Reserva de plaza:         


SI
   XX
NO       XX

Nuevo ingreso: 



SI
   XX
NO       XX

Plaza a jornada completa: (máximo 8 horas)


SI
   XX
NO       XX

Plaza a partir de las 13 horas con uso 

de comedor escolar (Jornada completa):



SI
   XX
NO       XX
Plaza a jornada reducida adaptada al horario escolar 

(máximo 6 horas y 15 minutos)




SI
   XX
NO       XX
Plaza horario reducido: Mañana (máximo 5 horas)


SI
   XX
NO       XX        




Tarde
(máximo 5 horas)


SI
   XX
NO       XX
D

DOCUMENTACION APORTADA

· Certificados de empadronamiento.

· Libro de familia donde aparece el solicitante o partida de nacimiento.

· Informe médico que acredita el estado de gestación de la madre y fecha prevista de nacimiento (solo en el caso de que el alumno no hubiera nacido en el plazo de presentación de solicitudes). 

· Documento nacional de identidad de los padres o tutores o tarjeta de residente para extranjeros.

· Certificado medico del niño o de la niña.

· Fotocopia del documento de Salud de la DGA donde se refleja que el niño está vacunado, de conformidad con el calendario establecido por el departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragón.

El solicitante declara que todos los datos que facilita en esta solicitud son ciertos, comprometiéndose a informar puntualmente de cuantas variaciones puedan producirse respecto a los mismo, y autoriza al Ayuntamiento a obtener y facilitar los datos necesarios para la tramitación y resolución de esta solicitud. Asimismo, la presentación de este documento supone el completo conocimiento y la aceptación de las normas de funcionamiento de la Escuela Infantil de Monreal del Campo. 

En Monreal del Campo, a ____ de _________ de 20___
Fdo.: ____________________________
A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION 

· Vista la documentación aportada, se considera completa.

· Visto que la documentación aportada es insuficiente, se le requiere para que en el plazo de diez días subsane la falta de la siguiente documentación:

       _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________

En caso contrario, y una vez transcurrido el plazo concedido, se entenderá que desiste en su petición, y se archivará la solicitud. 

En Monreal del Campo, a ____ de  ________ de 20___
Fdo.: _________________________

Fdo.: _________________________

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MONREAL DEL CAMPO

