
 
 
 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  
 
ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL ANGEL DE LA GUARDA, CURSO 2010-2011 
 
DATOS DEL NIÑO/A:  
 

• Apellidos………………………………………………………………. 
• Nombre………………………………………………………………… 
• Fecha de Nacimiento……………............................. Niño �   Niña � 

 
DATOS FAMILIARES:  
 

• Apellidos y Nombre del Padre o Tutor__________________________________ 
• Apellidos y Nombre de la Madre o Tutora_______________________________ 
• Domicilio________________________________________________________ 
• Municipio________________________________________________________ 
• Tlfs de Contacto_______________/_____________________/______________ 

 
SOLICITA 

 
Se admita al alumno citado para el curso escolar 2010/2011 como alumno de la Escuela 
Infantil Municipal Ángel de la Guarda, para cursar las enseñanzas correspondientes al 
nivel educativo siguiente: 
Indicar el año de nacimiento por el que solicita admisión: 
 
� Año 2010 (0-1)    � Año 2009 (1-2)  � Año 2008 (2-3) 
 
Horario: De 9:00 a 17:00h (jornada completa) 
 
Indicar únicamente las horas complementarias en caso de solicitarlas: 
 
� De 8:00 a 9:00 h   � De 17:00 a 18:00 h � De 19:00 a 20:00h 
 
Indicar si se solicita servicio de comedor: 
 
� Si   � No 
 
 
 
 
 



A TAL EFECTO DECLARAN: 
 

1. SITUACIÓN LABORAL DE LOS PADRES O TUTORES. 
 

- Que la unidad familiar está compuesta por ___ miembros, encontrándose en 
activo: 

 
       � Padre        � Madre                � Ambos                 � Ninguno de los dos 
 
- Justificando: 
 
� Jornada completa: padre/madre     � Realizando estudios reglados: padre/madre 
� Jornada parcial: padre/madre         � Búsqueda activa de empleo: padre/madre. 
 
2. COMPOSICIÓN FAMILIAR. 

 
���� Familia Numerosa 
� Solicitud de Gemelos o de dos o más hermanos de distintas 
� Familia Monoparental 
� Niños en situación de riesgo o pre-adoptivo. 

 
3. SITUACIÓN SOCIAL. 

 
Aporta documentación justificativa de situaciones socio familiares que supongan 
dificultades para atender al niño/a. 
 
     � Prestaciones de Servicios Sociales. 
     � Informes sociales complementarios. 
     � Otros 
 

4. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES DEL NIÑO/A. 
 
Discapacidad:        � Psíquica  � Física � Sensorial. 

      Otras: _______________________________________ 
 

5. DECLARACIÓN JURADA DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A. 
 
Don/Dña________________________________________________declara que son 
ciertos los datos que hace constar en la presente solicitud y en la documentación 
adjunta. 
 
 
En Catral a ___ de _____________________ de 2009. 
 

Firma 
 
 

 
Los datos recogidos se trataran informativamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien 
tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que 
se utilicen para el fin con que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente. 



 
 


