CANTIMPALOS
(Segovia)

SEGRENARIA

SoLicitub MATRICULA ESCUELA INFANTIL

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE:

Nombre: 1er. Apellido: 22 Apellido: D.N.l.:

Domicilio: Numero: Escalera: Planta: Puerta:
Localidad: Provincia: C.P.:

Correo electrénico: Teléfono: Fax:

Relacion con el Nino/a: Padre/Madre/Representante Legal:

DATOS DEL NINO/A

Nombre y Apellidos

Fecha de Nacimiento:

Manifiesta que conoce y acepta las condiciones establecidas en el Reglamento de la Escuela Infantil del

Ayuntamiento de Cantimpalos, y las tarifas aprobadas por la Ordenanza fiscal reguladora aprobada por el

Ayuntamiento.

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR:

Fotocopia de la cartilla o tarjeta de la Seguridad social o del Seguro Médico donde esté inscrito el nifo.
Fotocopia de la cartilla de vacunaciones.
Fotografias.

* Ingreso bancario de la matricula (30,00€.)

SELECCION DE HORARIO:

9,00 a 14,00 horas: Sl
« OPCIONAL 07,30 A 09,00 HORAS: O Si [ No
« OPCIONAL 14,00 A 15,30 HORAS: [ Si No

« OPCIONAL COMIDAS: [ si

[ No

SR/A. ALCALDE/SA-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CANTIMPALOS (Segovia).

Cantimpalos,

de

EL/LA SOLICITANTE,

de20 .

PI. Mayor, 1. 40360-CANTIMPALOS (Segovia) * Tfno. 921 49 60 09 * www.cantimpalos.es * e:mail : administracion @cantimpalos.es

PROTECCION DE DATOS
Cumpliendo lo establecido en la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa al interesado de la existencia en el

ayuntamiento de un fichero automatizado al que se han incorporado sus datos.
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