
Concello de Meaño

SOLICITUDE DE ESCOLA 
INFANTIL 0 - 3 ANOS

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Con DNI/CIF:
nº: Parroquia de:  nº de teléfono:
Municipio:

Datos do Solicitante:
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

Datos do representante, (se fose o caso):
D/Dª:

con enderezo no/a lugar/rúa de: 

Provincia:

Datos da Unidade Familiar:
Apelidos e nome (Incluído o Solicitante)                                                     NIF                    Data de nacemento                      Parentesco

                                                                                                      Nai        Pai         Outros membros             

Número de Membros da Unidade Familiar                         

Horario:
                  Mañá: de                       a                         ; Tarde: de                      a                          

Situación Sociofamiliar:
           - Número de membros que compoñen a unidade familiar:

           - Número de membros que, non formando parte da unidade familiar, estean a cargo desta:
           - Número de membros, incluído o solicitante, con enfermidade ou minusvalidez:
                          • Tipo de enfermidade ou minusvalidez:

                             - Discapacidade física, psíquica ou sensorial

                             - Enfermidade crónica que requira internamento periódico

                             - Alcolismo ou drogodependencia

                                                                                                                     Si                Non
           - Condición de familia monoparental
           - Ausencia do fogar familiar de ámbolos dous membros parentais
           - Condición de familia numerosa
           - Irmá(s)/ án (s) con praza renovada no centro para o vindeiro curso       



Sinatura

Infórmaselle que os seus datos formarán parte do ficheiro denominado Actividades coas seguintes finalidades promoción e desenvolvemento de actividades do Concello, promoción da cultura e o deporte. Os seus datos

poderán ser comunicados a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados e a aquelas Administracións Públicas , Entidades Públicas ou Privadas que colaboren na actividade. Poderá exercer os dereitos de acceso

rectificación e cancelación, oposición e cancelación dirixíndose ao Concello de Meaño situado na Rúa Campo dá Feira nº 1 , C.P.3698,Meaño, Pontevedra. No seu caso, poderá solicitar tutela da AEPD.

Desemprego:

Situación Laboral Familiar:
                                                                                    Pai                                   Nai
Ocupación Laboral:

              Certificado médico do neno/a.

Outras situacións:

Documentación que se xunta:
              Fotocopia do DNI  do Pai, Nai.

              Fotocopia do Libro de familia.

              Fotocopia do Libro de familia numerosa.

              Fotocopia da Cartilla da Seguridade Social.

              Xustificante de ocupación ou desemprego (últimas nóminas, certificado vida laboral. Certificación de empresa 
ou certificación de demandante de emprego).

              Xustificante de ingresos (copia da declaración do IRPF, ou no caso de non estar obrigado a declarar, 
certificacións expedidas pola Axencia estatal de Administración Tributaria, certificado de prestación económica do inem 
ou certificado de non prestación, se é o caso).

              Certificado de convivencia.

              Dúas fotografías tamaño Carnet

              Certificado de minusvalía alegada polos membros da unidade familiar.

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEAÑO

              Carnet de vacinacións actualizado.

              Informe do equipo de valoración e orientación das delegacións provinciais da consellería de asuntos sociais, 
emprego e relacións laborais ou órgano competente na materia na administración do estado ou nas correspondentes 
comunidades autónomas, sobre a necesidade de integración no caso de nenos con discapacidades.

              Documentación acreditativa de incidencias tales como separación do cónxuxe, abandono do fogar etc.

              Informe dos servicios sociais do Concello correspondente, no suposto de que sexa necesario por falta de 
acreditación documental suficiente ou por situacións especiais nas que viva a unidade familiar.

Meaño, a               de                      de 20                


	Hoja1

	n: 
	Parroquia de: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Con DNICIF_2: 
	n_2: 
	Parroquia de_2: 
	Municipio_2: 
	Provincia_2: 
	Apelidos e nome Incluído o Solicitante NIF Data de nacemento ParentescoRow1: 
	Apelidos e nome Incluído o Solicitante NIF Data de nacemento ParentescoRow2: 
	Apelidos e nome Incluído o Solicitante NIF Data de nacemento ParentescoRow3: 
	Apelidos e nome Incluído o Solicitante NIF Data de nacemento ParentescoRow4: 
	Apelidos e nome Incluído o Solicitante NIF Data de nacemento ParentescoRow5: 
	Apelidos e nome Incluído o Solicitante NIF Data de nacemento ParentescoRow6: 
	Número de Membros da Unidade Familiar: 
	solicitante: 
	dni-cif: 
	enderezo: 
	telefono: 
	representante: 
	enderezo-1: 
	telefono-1: 
	Texto51: 
	Casilla de verificación52: Off
	Casilla de verificación53: Off
	Casilla de verificación54: Off
	Casilla de verificación55: Off
	Casilla de verificación56: Off
	Casilla de verificación57: Off
	Casilla de verificación58: Off
	Casilla de verificación59: Off
	Casilla de verificación60: Off
	Casilla de verificación61: Off
	Casilla de verificación62: Off
	Casilla de verificación63: Off
	Casilla de verificación64: Off
	Casilla de verificación65: Off
	Casilla de verificación66: Off
	Casilla de verificación67: Off
	Casilla de verificación68: Off
	Casilla de verificación69: Off
	Casilla de verificación70: Off
	Casilla de verificación71: Off
	Casilla de verificación72: Off
	Casilla de verificación73: Off
	Casilla de verificación74: Off
	Casilla de verificación75: Off
	Casilla de verificación76: Off
	Casilla de verificación77: Off
	Casilla de verificación78: Off
	Casilla de verificación79: Off
	Casilla de verificación80: Off
	Casilla de verificación81: Off
	Casilla de verificación82: Off
	Casilla de verificación83: Off
	Casilla de verificación84: Off
	Casilla de verificación85: Off
	Casilla de verificación86: Off
	Casilla de verificación87: Off
	Casilla de verificación88: Off
	mes: [xaneiro]
	dia: [1]
	ano: 


