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ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD 

 
 

 

 

 

SOLICITUD DE PLAZA EN EL ORGANISMO AUTÓNOMO “ESCUELAS 

INFANTILES DE PÁJARA”  
 

CURSO ESCOLAR  2020/2021 

 
 

 
 
 

 

SOLICITANTE: 
 

PRIMER APELLIDO 

 
 

SEGUNDO APELLIDO 

 
 

NOMBRE 

 
 

DNI/ NIE 

 
 

 
DATOS A EFECTOS DE RECEPCIÓN DE NOTIFICACIONES Y/O COMUNICACIONES: 

 

TIPO DE VÍA (CALLE/ AVENIDA/ PLAZA) 

 
 

NOMBRE DE LA VÍA 

 
 

NÚMERO BLOQUE PORTAL PUERTA 

    
 

TELÉFONO 

 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
 
 
 

   SOLICITA: (Marcar con una X lo que corresponda ) 
 

 

  RENOVACIÓN (alumnos inscritos en años anteriores) 

  NUEVA MATRICULA (primera vez que acude a la escuela) 

  CAMBIO DE ESCUELAS (motivo por el que lo solicita) 

  BAJA ( indicar el motivo) 
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   ESCUELA  INFANTIL DE: (Marcar con una X lo que corresponda ) 

 

   ESCUELA INFANTIL DE MORRO JABLE 

    ESCUELA  INFANTIL DE COSTA CALMA 

    ESCUELA INFANTIL DE LA  LAJITA 

    ESCUELA INFANTIL DE PÁJARA 

 

 

   MODALIDA CUOTA: (Marcar con una X lo que corresponda) 

 

A   Asistencia de lunes a viernes, de 7:30 a 11:45 horas 120,00.-€ 

B    Asistencia y almuerzo de lunes a viernes de 7:30 a 15:00 horas 
 

180,00.-€ 

C    Asistencia, almuerzo y merienda de 7:30 a 16:45 horas 192,00.-€ 

 

Por servicios ocasionales de almuerzo y merienda en las modalidades A y B:  

- Por almuerzo, 3 euros  

- Por merienda, 2 euros 

 

Asimismo, la tasa de 60 euros en concepto de matrícula anual será reducida trimestralmente cuando la incorporación a las guarderías 

infantiles tenga lugar iniciado el curso correspondiente. 

 

 

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA: 
 

PRIMER APELLIDO 

 
 

SEGUNDO APELLIDO 

 

 

 

NOMBRE 

 

 

 

   FECHA DE NACIMIENTO (Día/ Mes/ Año) 
 

 
 

 

SEXO: (Marcar con una X lo que corresponda) 

 

 

  VARÓN 

   MUJER 
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DATOS DE ESCOLARIZACIÓN: 

 
 

PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL 
 

CURSO (Marcar con una X) 
 

1º 
Alumnado nacido en el año 2020 

(mínimo 24 semanas). 

 
2º 

Alumnado nacido en el año 2019. 

 
3º 

Alumnado nacido en el año 2018. 

 

UNIDAD FAMILIAR: 

 
Padre/ 

madre/ 

tutor/ 

tutora 

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/ NIE FECHA 

NACIMIENTO 
SEXO Con discapacidad 

    SI NO 
 

N
o 

Padre/ 

madre/ 

tutor/ 

tutora 

     
SI 

 
NO 

 
Otros 

miembros 

de          la 

unidad 

familiar 

    SI NO 
 

    SI NO 
 

    SI NO 
 

 

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES Y LABORALES                     (marque con una X lo que corresponda) 

 
Circunstancias Familiares 

 
Hermanos matriculados en la Escuela Infantil 

 

Familia Numerosa  
Niñ@ en situación de acogimiento Familiar  

Algún miembro de la unidad familiar con discapacidad/ dependencia  

Solicitud para nacido de parto múltiple  

Situación laboral o formativa de padres/ madres o tutores legales 

Padres, madres o tutores, ambos trabajando  

Un solo progenitor responsable del niño/a (familia monoparental) que 

trabaje 
 

Padres, madres o tutor/a/s que se encuentre, uno trabajando y el otro en 

situación de desempleo o realizando curso de formación 
 

Un solo progenitor responsable del niño/a, en situación de desempleo e 

inmerso en proceso de inserción o curso de formación 
 

Padres, madres o tutores, que se encuentren ambos en situación de 

desempleo e inmersos en proceso de inserción o curso de formación laboral 
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DOCUMENTACIÓN: 

Aportada Requerida Documentación: 

  Fotocopia del D.N.I. /N.I.E. del padre/madre ö representantes legales. 

  Fotocopia integra de libro de familia/partida de nacimiento donde conste la filiación del menor. 

  Fotocopia de la cartilla de vacunación actualizada. 

  Certificado de vacunación 

  Fotocopia de la tarjeta de asistencia sanitaria. 

  Declaración de la renta correspondiente al último ejercicio económico ó Certificado negativo. 

  Certificado de empadronamiento de la unidad familiar 

  Titulo de Familia Numerosa 

  Fotocopia del certificado de discapacidad ó dependencia, si procede 

  Informe de salud, si procede 

  Inscripción como demandante de empleo 

  Certificado acreditativo de estar realizando curso de formación 

  Documentación acreditativa del Acogimiento Familiar 

  Sentencia de divorcio 

  Convenio regulador 

  Declaración responsable 

  Orden de pago correspondiente a la cuota o tasa solicitada. (domiciliación de la cuenta ) 

  Consentimiento para el tratamiento de la imagen y voz  de los menores. 

  Alta de Terceros  

 

NOTIFICACIÓN DE REQUERIMIENTO  (a rellenar por la Administración) 
En  relación  con  su  solicitud,  y  por  ser  preceptivo  para  su  tramitación,  se  le  notifica  que,  en  el  plazo  de  DIEZ  DIAS,  previsto  en  el  artículo  68.1 de la 

Ley  39/2015  del Procedimiento Administrativo común de las Administraciones Públicas, deberá aportar la siguiente documentación que noha sido presentada: 
La documentación que está marcada en la casilla “requerida” 

Concluido el plazo sin que se haya subsanado lo requerido, se le tendrá por desistido de su petición conforme al art. 68 de la citada Ley. 

 

 

Recibí 

 

Fecha: 

Firma 

 
 
 
El/La/Los firmante/s declara/n bajo su responsabilidad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos. 

 

 

 

     En Pájara, a                de                                            de 20____. 
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Nombre y Apellidos:     

 

 DNI/NIE:   

 

Fdo.: El padre/La madre. 

 

 

 

Nombre y Apellidos:      

 

DNI/NIE:   

 

Fdo.: El padre/La madre. 

 

 

 

Nombre y Apellidos:     

 

 DNI/NIE:   

 

Fdo.: Tutor o tutora legal (en su caso). 

 

 

 
En cumplimento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, se le informa  que  los  datos  de  

carácter  personal facilitados  en el presente  impreso,  se  utilizaran  exclusivamente  para el ejercicio de  las competencias propias de esta administración y 

serán incorporadas a los ficheros que conformen la base de datos de este Organ ismo  ante el que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición a la supresión(derecho al olvido), a la limitación del tratamiento de los datos y derecho a la portabilidad según recoge el 
REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 ( Reglamento General De Protección de Datos, 
dirigiéndose por escrito al Registro General, sito en la C/  Mascona , nº38 , Morro Jable.  Sus  datos  no  serán  cedidos  a  terceros,  salvo  en  los  casos  que  la  

Ley  lo  permita  o  exija expresamente. 

 

SR.PRESIDENTE DEL ORGANISMO AUTÓNOMO “ESCUELAS INFANTILES  

DE PÁJARA” 
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