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ANEXO III  

SOLICITUD DE PLAZA 

DATOS DEL 

NIÑO 

 

Apellidos: ......................................................................................................................................................................                                                                                      

Nombre: ................................................... Fecha de nacimiento: .................................................................................                                

 Domicilio: ......................................................................................................................................................................  

Localidad: ...................................... C.P. ...................... Teléfono: ..................................................................................   

DATOS DEL 

PADRE O 

TUTOR 

 

Nombre y Apellidos: .....................................................................................................................................................                                                                                      

D.N.I. ............................................................................................................................................................................                                

 Domicilio: ......................................................................................................................................................................  

Localidad: ...................................... C.P. ...................... Teléfono: ..................................................................................   

SITUACIÓN 

LABORAL 
Activo: SI / NO Lugar de Trabajo ........................................................................................................  

 Domicilio de Trabajo ...................................................................................................  

Nº Afiliación Seg. Social ...............................................................................................................................................   

DATOS DE 

LA MADRE 

O TUTORA 

 

Nombre y Apellidos: .....................................................................................................................................................                                                                                      

D.N.I. ............................................................................................................................................................................  

 Domicilio: ......................................................................................................................................................................  

Localidad: ...................................... C.P. ...................... Teléfono: ..................................................................................   

SITUACIÓN 

LABORAL 

Activo: SI / NO Lugar de Trabajo ........................................................................................................  

 Domicilio de Trabajo ...................................................................................................  

 Nº Afiliación Seg. Social ...............................................................................................................................................  

OTROS 

DATOS 

(Consignar 

SÍ o NO, 

según 

proceda) 

 Niños matriculados en una Escuela Infantil y desean trasladarse a otra escuela del mismo municipio: .......  

 Tener hermanos matriculados en el mismo centro: .....................................................................................  

 Prestar servicios en el Centro como trabajador: ..........................................................................................  

 Domicilio que alega a efectos de valoración: Familiar / Laboral: ..................................................................  

 Familia Numerosa General / Especial: ........................................................................................................  

 Familia Monoparental: .................................................................................................................................  

 Discapacidad de algún miembro: ................................................................................................................  

 Renta per cápita anual igual o inferior al IPREM: ........................................................................................   

 

ORDEN DE 

ELECCIÓN 

DE 

CENTROS 

DENTRO 

DEL 

MISMO 

MUNICIPIO 

1º. ....................................................................................................................................................................  

2º. ....................................................................................................................................................................  

3º. ....................................................................................................................................................................  

4º. ....................................................................................................................................................................  

5º. ....................................................................................................................................................................  

Fdo.- El Padre o tutor  ........................ ,  ......... de .................... de 2016 Fdo.- La Madre o tutora 


