SOLICITUDE DE ESCOLA
INFANTIL 0 - 3 ANOS

Concello de Meafio

Datos do Solicitante:

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos da Unidade Familiar:

Apelidos e nome (Incluido o Solicitante) NIF Data de nacemento Parentesco

NUmero de Membros da Unidade Familiar

Horario:

Mana; de a : Tarde: de a

Situacion Sociofamiliar:

- NUmero de membros que compofien a unidade familiar:
- NUmero de membros que, non formando parte da unidade familiar, estean a cargo desta:

- NUmero de membros, incluido o solicitante, con enfermidade ou minusvalidez:
e Tipo de enfermidade ou minusvalidez:
Nali Pai Outros membros

- Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial |:| I:l |:|

- Enfermidade crénica que requira internamento periédico[l |:|

[]
- Alcolismo ou drogodependencia |:| |:| |:|

- Condicién de familia monoparental ﬁl ﬁ
- Ausencia do fogar familiar de ambolos dous membros parentais[l |:|
- Condicidn de familia numerosa |:| |:|

- Irmé(s)/ an (s) con praza renovada no centro para o vindeiro curso |:| |:|




Situacion Laboral Familiar:

o
2

pd
=

Ocupacion Laboral:

Desemprego:

OO
LU O

Outras situacions:

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

[]

D Fotocopia do Libro de familia.
D Fotocopia do Libro de familia numerosa.
|:| Fotocopia da Cartilla da Seguridade Social.

Xustificante de ocupacidn ou desemprego (ultimas néminas, certificado vida laboral. Certificacion de empresa
ou certificacion de demandante de emprego).

D Xustificante de ingresos (copia da declaracion do IRPF, ou no caso de non estar obrigado a declarar,
certificacions expedidas pola Axencia estatal de Administracion Tributaria, certificado de prestacion econémica do inem
ou certificado de non prestacion, se € o caso).

Certificado de convivencia.

Duas fotografias tamafio Carnet

|:| Certificado de minusvalia alegada polos membros da unidade familiar.
|:| Certificado médico do neno/a.

Carnet de vacinacions actualizado.

[]

Informe do equipo de valoracion e orientacion das delegacions provinciais da conselleria de asuntos sociais,
emprego e relacions laborais ou érgano competente na materia na administracion do estado ou nas correspondentes
comunidades autébnomas, sobre a necesidade de integracion no caso de nenos con discapacidades.

D Documentacion acreditativa de incidencias tales como separacion do conxuxe, abandono do fogar etc.

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

Meafio, a 1 de xaneiro  de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado Actividades coas seguintes finalidades promocion e desenvolvemento de actividades do Concello, promocién da cultura e o deporte. Os seus datos|

poderan ser comunicados a entidades bancarias para o cobro de adeudos domiciliados e a aquelas Administraciéns Publicas , Entidades Publicas ou Privadas que colaboren na actividade. Podera exercer os dereitos de acceso

rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Riia Campo da Feiran® 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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