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                  ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL
[bookmark: _GoBack]                  CURSO 2025/2026

      Ayuntamiento de 
Villanueva de Alcardete
  CIF P4519300J – DIR3 L01451920	

	DATOS DEL ALUMNO/A



NOMBRE: _________________________ APELLIDOS: _________________________________________
FECHA NACIMIENTO (dd/mm/aaaa): ______________________________________________________
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________
PROVINCIA DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________
PAÍS DE NACIMIENTO (solo extranjeros): ____________________________________________________
	DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES



PADRE/MADRE O TUTOR/A 1
NOMBRE: ______________________ APELLIDOS: ____________________________________________
D.N.I.: _______________________ FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________
TELÉFONO: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO:  ___________________________________
PADRE/MADRE O TUTOR/A 2
NOMBRE: ______________________ APELLIDOS:  ____________________________________________
D.N.I.: ________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________
TELÉFONO: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________
	DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR


	
CALLE/AVENIDA: __________________________________________________________ Nº __________
MUNICIPIO: _______________________________ PROVINCIA: ______________C.POSTAL ___________
	SITUACIÓN LABORAL DE LOS PADRES O TUTOR/ES



MADRE:					PADRE:				TUTOR/A:
	EMPLEADA			EMPLEADO		           EMPLEADO/A
	DESEMPLEADA			DESEMPLEADO		           DESEMPLEADO/A

	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS



Declaraciones responsables
Las personas abajo firmantes, en su propio nombre, o en representación de personas interesadas, declaran que los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:
	
	Son  ciertos consignados en la presenta solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se requiera para ello.

Igualmente las personas abajo firmantes declaran conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en las documentaciones aportadas u ocultamiento de la información, de la que pueda producirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento y ser objeto de sanción.

La presente solicitud deberá ser firmada por el padre y la madre o tutores legales.

Por el contrario, si la solicitud sólo va firmada por uno de los padres, la persona firmante deberá rellenar la declaración responsable que se inserta seguidamente, aduciendo la razón que justifica dicha acción.

Declaración responsable

D. Dña.____________________________________________________________________________ con DNI/NIE/Pasaporte nº _______________________________ como padre/madre/tutor legal del alumno: _____________________________________________________________________________________
Que la solicitud de Admisión del Alumnado solamente está firmada por uno de los padres, debido a que (marcar la que proceda):
	Familia monoparental.
	Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario 	de la patria potestad (art. 156 del Código Civil).
	Fallecimiento del otro progenitor.
	Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares.
	Otras circunstancias (especificar): ____________________________________________

	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS



En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO sobre Protección de Datos, le informamos que sus datos serán incorporados a los tratamientos de AYUNTAMIENTO DE VILLANUEVA DE ALCARDETE utilizando los mismos con las limitaciones y en la forma que impone el citado Reglamento. La finalidad de estos tratamientos es, únicamente, la de ser utilizados en la prestación del servicio solicitado. En el caso de que usted quiera ejercitar los derechos que le asisten, puede dirigirse a Ayuntamiento de Villanueva de Alcardete – Calle Mayor, 34 – 45810 Villanueva de Alcardete (Toledo) – España o  con nuestro Delegado de Protección de Datos al correo electrónico secretaria@villanuevadealcardete.es / dpd@asesor10.com.



										





   Fdo. MADRE					Fdo. PADRE:				Fdo. TUTOR/A:




En Villanueva de Alcardete, a _______ de ___________________________de 20___.
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DATOS DEL ALUMNO/A  

  NOMBRE:  _____ ___________ _____ ____ A PELLIDOS :  _____________________________ _______ _ ___ _   FECHA NACIMIENTO ( dd/mm/aaaa):  _____________________________________________ _______ __   MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ___________________________________________________ ________ __   PROVINCIA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ ________ _   PAÍ S   DE NACIMIENTO (solo ex tranjeros): ____________________________________________ _______ _  

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES  

  PADRE/MADRE O TUTOR/A 1   NOMBRE:  _______________ __ _____ APELLIDOS:  __________ ______ ___________________ _________   D.N.I.: _______________________ FECHA DE NACIMIENTO: _______ ________ _________________ _ ___   TELÉFONO: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO:     ______________ _______ ______________   PADRE/MADRE O TUTOR/A 2   NOMBRE:  _____________ __ _______ APELLIDOS:     _____________________________ ________ ______ _   D.N.I.: __________________ _ _____ FECHA DE NACIMIENTO:   _ _________________ _______ __________   TELÉFONO: ___________________ CORREO ELECTRÓNICO: _______ ________ _____________________  

DATOS DEL DOMICIL IO FAMILIAR  

    CALLE/AVENIDA:  ________________________________________ _____ _____________ Nº _____ ___ __   MUNICIPIO: __________ ________________ _____ PROVINCIA: ___ ___ ____ ____C.POSTAL   ____ ____ ___  

SITUACIÓN LABORAL DE LOS PADRES O TUTOR/ES  

  MADRE:           PADRE:         TUTOR/A:     EMPLEADA       EMPLEADO                 EMPLEADO/A     DESEMPLEADA       DESEMPLEADO                 DESEMPLEADO/A    

ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS  

  Declaraciones responsables   Las personas abajo firmantes, en su propio nombre, o en  representación de personas interesadas,  declaran que los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:         Son  ciertos consignados en la presenta solicitud comprometiéndose a probar  documentalmente los mismos, cuando se requiera para ello.    

