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AYUNTAMIENTO 
DE 

TOTANA 

 
SOLICITUD DE INGRESO EN LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL “CLARA CAMPOAMOR 

 PARA EL CURSO 2015/2016 
 
DATOS DEL SOLICITANTE (PADRE/MADRE/TUTOR): 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I/OTRO TELEFONO 
   

DOMICILIO: Calle, Num. Piso C. Postal Localidad Provincia 
 
 

   

 
PUNTUACIÓN DE BAREMO 

(A rellenar por la Comisión) 
 
Situación laboral  
Familia numerosa  
Solicitud gemelos, trillizos 
Hermanos en el centro 
Condición Familiar minusválido 

1.- DATOS DEL NIÑO/A: 
Apellidos __________________________________________________ 

Nombre  ___________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento _________________________________________ 

Domicilio __________________________________________________ 

Teléfono ___________________________________________________ 
 
2.- DATOS FAMILIARES: 
Padre_________________________________________________________ DNI _________________________ 
Madre________________________________________________________ DNI __________________________ 
Situación Laboral 
Profesión padre_______________________________________________________________________________ 
Fijo _____________   Eventual ______________  Parado _______________ Otros ________________________ 
Dirección ___________________________________________________________________________________ 
Profesión madre______________________________________________________________________________ 
Fijo _____________   Eventual ______________  Parado _______________ Otros ________________________ 
Dirección ___________________________________________________________________________________ 
3.- OTROS CRITERIOS: 
Familia numerosa ________________________________________________SI _____  NO _____ 
Solicitud gemelos, trillizos_________________________________________ SI _____  NO _____ 
Otro hermano en el centro que continua escolarizado ____________________ SI _____  NO _____ 
Miembro de la unidad familiar minusválido (mayor o igual a 33%)__________SI _____  NO _____ 
Niño/a con necesidades especiales (físicas y/o psíquicas…)________________SI _____  NO _____ 
¿Desea Comedor?:________________________________________________ SI _____  NO _____ 
¿Necesitaría otro horario de los especificados al dorso?  _____________________________ 
4.- DECLARACIÓN DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

D/ Dª ______________________________________________________________________________ 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y autorizo a que 
se realicen consultas en ficheros públicos para acreditarlos, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de Datos 
de Carácter Personal. 

Totana, a ______de______________de 2.0_____ 
 

Firma del Padre / Madre / Tutor 
 
 
SRA. ALCALDESA – PRESIDENTA  DEL AYUNTAMIENTO DE TOTANA 
- “De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales recogidos en la 
presente instancia/formulario, serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Totana y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo 
ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.” 
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DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA ADMISIÓN DE ALUMNOS 
 
 

  Fotocopia del Libro de Familia 

  Fotocopia documento acreditativo de vacunas del niño/a 

 Fotocopia  justificante discapacidad, en su caso. 

  Trabajadores fijos: Fotocopia de la última nómina 

  Trabajadores no fijos: Fotocopia de la última nómina o contrato de trabajo 

  Trabajadores agrícolas y/o autónomos: Certificado/Informe de la Seguridad Social que indique el 

régimen de cotización que corresponda. 

  Trabajador en paro: Tarjeta  S.E.F. (Fecha anterior comienzo plazo de solicitud) 

 

 
 
 LUGAR Y PLAZO DE PRESENTACIÓN  DE SOLICITUDES 
 

Plazo de presentación: del 7 de Abril al 7 de Mayo de 2015 

 
Lugar: En el Servicio de Atención al Ciudadano (S.A.C.) del Ayuntamiento de Totana y en los demas 

previstos en el artículo 38.4 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre. 

 
HORARIO ACTUAL ESCUELA INFANTIL 
 

 Horario normal (sin comedor): 9 H. – 13:00 H; 15.00 H. – 17.00 H. 
 Horario normal (con comedor): 9 H.- 17.00 H. 
 Horario especial :  Entrada --  8 H 

                                           Salida --- 17.00 H. 
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