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i litre. Ayuntamiento de
“SARANTONTON" AGUNES (GRAN CANARIA) La Vil de Agdimes

SOLICITUD DE PLAZA “ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL SARANTONTON”

DATOS DE IDENTIFICACION DEL MENOR:

NOMDBIe Y @PEIIHOS. ... e e e
Fecha de nacimiento.............c......... I o = 1 SRR
DOMICIHIO C.uee e e e e e e NO..oien,

[ o= 1 o F= T H PP
Nombre y apellidos Progenitor/a L..........coooiieiiiiieiiiiie ettt
DN Fecha de nacimiento..........ccccccceeeeeiiinnennn.

0 T - T S Estado Civil............coooooiei
(001 0] o= Tox (o] o F Lugar de trabajo.............cccoviiiiiiiinnnns
Do o1 o T O S N°........
Localidad..........cccceevvveeniiiiennne, NO TelEfOoNOS......vviviee i
=10 0T 1] O TP PUP PRI
Nombre y apellidos Progenitor/a 2..........coueeiiiiieiiie et
DN Fecha de nacimiento...........ccccccoeeieeriineenn.

0 T - T O Estado Civil...........ccooeeeieeee
OCUPACION. ...t Lugar de trabajo..........c.coeveviiiiini e,
o]0 1 o3 T 1N O RSP NO..iieee,
Localidad..........ccoeevvvveesiiiienene, NN R (=112 0] 1o 1 SRR
=10 0T 1] TSRS
NUMERO MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Ne ...

Nombre y apellidos Fecha Nacimiento.

HISTORIA FAMILIAR:

Padece el/la progenitor/a (1) alguna discapacidad ..........
Padece el/la progenitor/a (2) alguna discapacidad ..........
Otros miembros de la unidad familiar padecen alguna discapacidad...........
Padece el/la nifio/a alguna enfermedad importante............cccccceeeviieeeiinenene
Padece el/la nifio/a alguna discapacidad...........cccccooiuiiiiiiiiiiiiieei e,
Padece el/la nifio/a alguna alergia............ccccocviiiiieiireiireeeeece e

CONVIVENCIA FAMILIAR:
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DECLARACION JURADA

Don/Doiia: , mayor de edad con
D.N.I. n° y con domicilio en ,
C.P. , en el término municipal de , 'y numero de teléfono de
contacto

Don/Dofia: , mayor de edad con
D.N.I. n° y con domicilio en ,
C.P. , en el término municipal de , Y nimero de teléfono de
contacto

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos y documentos aportados en la solicitud de admision para la
matricula de mi hijo/a en la Escuela Infantil Municipal Sarantontén son ciertos.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracibn en la Villa de Aglimes, a
de de

Firma Firma

Fdo: Fdo:

SR.ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE AGUIMES
De conformidad con el art. 5 de la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que los datos incluidos en el presente documento, formaran parte de
un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de la Villa de Agiiimes. La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que
en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos en el presente documento podran ser cedidos a las Administraciones Plblicas a las que esté legalmente obligada, asi
como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo con la legislacién vigente. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion de los que sea titular, mediante notificacion a la Oficina de Atencion al Ciudadano, ubicada en este Ayuntamiento, sito en la C/ Joaquin Artiles n° 1
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