CONCELLO DE
: CABANA DE BERGANTINOS %,

| CURSO 20 /20

SOLICITUDE DE NOVO INGRESO NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL “A CASA DOS TITERES”

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Apelidos Nome

En calidade de (nai, pai, acolledor/a ou titor/a legal)

Enderezo

Concello Provincia _ Codigo Postal
A CORUNA

NIF Concello do lugar de traballo

Teléfonos de contacto Correo electronico

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)

Apelidos Nome

NIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario si coincide co anterior)

Enderezo
Concello Provincia Codigo Postal
A CORUNA

Teléfonos de contacto Correo electronico
DATOS DA NENA OU DO NENO
Apelidos Nome
Data de nacemento Grupo de idade ao que accede
DATOS DA UNIDADE FAMILIAR

Apelidos ¢ Nome NIF Data de nacemento Parentesco

(incluida a persoa solicitante)

N° de membros da unidade familiar:
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HORARIO PREFERENTE DE ASISTENCIA O CENTRO (Marquese cun X o que proceda)_

8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16 -17 17-18 18-19 19-20

SERVIZOS SOLICITADOS (Mérquese cun X o que proceda)

ALMORZO | | XANTAR | | MERENDA |

SITUACION SOCIOFAMILIAR

Numero de membros que compoiien a unidade familiar

Numero de membros que non formando parte da unidade familiar estean a cargo dela

Numero de membros, incluida a persoa solicitante, con enfermidade ou discapacidade

. TIPO DE ENFERMIDADE OU DISCAPACIDADE (MARQUESE CUN X O QUE PROCEDA)

Nai Pai Outros membros

Discapacidade

Enfermidade cronica que requira internamento periodico

Alcoholismo ou drogodependencia

. CONDICIONS ESPECIAIS (MARQUESE CUN X O QUE PROCEDA)

Si Non

Condicién de familia monoparental

Ausencia do fogar familiar de &mbos os dous membros parentais

Condicién de familia numerosa

Condicioén de fillo/a de persoal do centro

Condicién de familia acolledora

Neno/a para quen se solicita praza nacido/a en parto multiple

Irméa/n con praza renovada ou de novo ingreso no centro para o vindiero curso (nome e apelidos):

Outras circunstancias familiares debidamente acreditadas

SITUACION LABORAL FAMILIAR (Marquese cun X o que proceda)

Nai Pai

Ocupacion laboral

Desemprego

Beneficiario/a do tramo de insercién (RISGA)

QOutras situacions

A PERSOA SOLICITANTE DECLARA
Que todos os datos contidos nesta solicitude ¢ nos documentos que se achegan son certos.

DOCUMENTACION QUE SE XUNTA

1. Documentacion xustificativa da situacién familiar:
[] Documento Nacional de Identidade ou Pasaporte dos/as pais, nais, titores/as oou representante legal.
[] Libro/s de Familia ou, no seu defecto, outros documentos que acrediten oficialmente a situacion familiar e Titulo de

Familia Numerosa, de ser o caso.
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[] Volante de empadroamento da unidade familiar s se reside en concellos limitrofes.

2. Documentacién xustificativa de ingresos:

[] Declaracion do IRPF ou, no caso de non estar obrigado/a a declarar, certificado negativo emitido pola Axencia Estatal de
Administracion Tributaria correspondente ¢ exercicio fiscal anterior en dous anos ao ano natural no que se presenta a
solicitude, de todos os membros con ingresos que componen a unidade familiar.

3. Documentacién xustificativa da situacién laboral:

[] Ultima nomina, certificacion de empresa ou vida laboral, no caso de persoas traballadoras por conta allea.

] Ultimo recibo do pagamento da cota 4 Seguridade Social no réxime especial de traballadores auténomos ou da
correspondente mutualidade, no caso de persoas traballadoras por conta propia ou autbonmomas.

[] Certificacion de ser demandante de emprego (con efectos dende o dia anterior ao comenzo do prazo de presentacion de
solicitudes) no caso das persoas desempregadas.

4. Outros documentos acreditativos de todos aquelas situaciéns que, por baremo, sexan susceptibles de puntuacion:
Certificado de discapacidade ou grao de dependencia alegada polos membros da unidade familiar.
Certificado médico no caso de enfermidades cronicas ou outras afeccions alegadas polos membros da unidade familiar.

Informe do equipo de valoracion e orientacion da Conselleria de Politica Social sobre a necesidade de integracion no caso
de nenos/as con necesidades especificas de apoio educativo.

Informe do organismo competente no caso de acollemento ou garda con fins adoptivos de nenos/as.

Documentacion acreditativa de incidencias tales como separacion ou divorcio, convenio regulador ou resolucion xudicial
que establezca as medidas paterno-filiais ou certificado administrativo de monoparentalidade.

Documentacion acreditativa da condicion de victima de violencia de xénero.

O OO0 oono

[] Informe dos Servizos Sociais do concello correspondente, no suposto de que sexa necesario por falta de acreditacion
documental suficiente ou por situacions especiais en que viva a unidade familiar.

A falta de presentacion dalgin dos documentos recollidos nos apartados 2, 3 ¢ 4 dentro do plazo de solicitude e emenda supora
a non valoracion, na correspondente epigrafe do baremo, de calquera das circunstancias alegadas.

De acordo con o disposto na Lei Orgéanica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal e Garantia dos Dereitos Dixitais, informamos que os datos
facilitados seran tratados pola Entidade Local coa finalidade de poder atender a sta solicitude. Estes datos seran tratados de maneira confidencial e s6
poderan ser cedidos nos coasos contemplados na Lei. Comunicamoslle que pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion,
limitacion ao tratamento e portabilidade dos seus datos, usando o formulario de contacto da Sede Electronica.

LEXISLACION APLICABLE
Regulamento de organizacion e funcionamento da EIM “A Casa dos Titeres” e ordenanaza fiscal reguladora da taxa pola prestacion do servizo da Escola
Infantil Municipal.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

En a de de 20
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