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SOLICITUD DE PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL  MUNICIPAL DE YUNCOS  

 

DATOS DEL NIÑO/A 
 
NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO_______________________________________________ 

EDAD (en años y meses)______________________________________________ 
Indique si el niño/a presenta algún tipo de incapacidad o problema que requiera 

una atención especial (retraso, minusvalía, enfermedad crónica, alergias). 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR 
 
NOMBRE Y APELLIDOS______________________DNI O NIE__________________ 

DOMICILIO_______________________________CÓDIGO POSTAL_____________ 

TELÉFONO__________________________________________________________ 

E-MAIL __________________________________________________________ 

 
UNIDAD FAMILIAR 
(relacionar los miembros de la unidad familiar y datos de cada uno) 

 
APELLIDOS Y NOMBRE DNI O NIE PARENTESCO FECHA DE 

NACIMIENTO 
OCUPACIÓN LUGAR Y TFNO. DE 

TRABAJO 

      

      

      

      

      

 

Si alguno de los miembros de la unidad familiar tiene la calificación de minusvalía, 

indíquenos a continuación con nombre y apellidos cuales son: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

HORARIO QUE SOLICITA (señale con una X)- cuotas curso 2024-25 

 

 Entrada de 8:45 a 9:00 con salida de 15:30 a 15:45 horas (8:45-15:30h) --- 227,42€   

 Entrada de 7:30 a 7:45 con salida de 15:30 a 15:45 horas (7:30-15:30h) --- 252.96€ 

 Entrada de 8:45 a 9:00 con salida de 16:45 a 17:00 horas (8:45-16:45h) --- 252.96€ 

 Entrada de 7:30 a 7:45 con salida de 16:45 a 17:00 horas (7:30-16:45h) --- 278.26€ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA A EFECTOS DE BAREMACIÓN (señalar con X) 

 

 Fotocopia del DNI de los padres o tutores o, en su caso de la tarjeta de 

residencia. 

 

Para acreditar baremación del apartado I Residencia familiar y laboral: 

 

 Certificado de empadronamiento 

  Copia de contrato de trabajo y dos últimas nóminas (para trabajadores por 

cuenta ajena) 

 Copia del último ingreso a cuenta efectuado (para trabajadores autónomos) 

 

Para acreditar baremación del apartado II Situación Socio Familiar: 

 

 Copia de contrato de trabajo y dos últimas nóminas (para trabajadores por 

cuenta ajena) 

 Copia del último ingreso a cuenta efectuado (para trabajadores autónomos) 

 En caso de familia monoparental: Libro de familia, certificado de defunción, 

reclamación judicial de alimentos o solicitud  de declaración de ausencia 

legal por desaparición. 

 En caso de discapacidad, resolución del grado de minusvalía. 

 

Documentos acreditativos de todas aquellas situaciones que por baremo sean 

susceptibles de puntuación. 

 

 __________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 __________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 __________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 __________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 __________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

D./Dª. ___________________________________________________________, 

Como (padre, madre o tutor)__________________________________________ 

SOLICITA PLAZA PARA EL NIÑO/A______________________________________ 

Durante el curso 2024/2025 
 

Asimismo, declaro que son ciertos los datos aportados y autorizo a que se 

realizan consultas en los ficheros públicos para acreditarlos, siendo consciente de 

que la ocultación o falsedad de los mismos puede ser motivo suficiente para la baja 

de mi hijo en la Escuela Infantil Acuarela. Esta autorización podrá ser revocada en 

cualquier momento.  
 

 Si autorizo las consultas 

 No autorizo las consultas 

 

 

FECHA:                                                         FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR 

 
 
 


