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EXCMO. AYTO. DE
SAN FULGENCIO

Centro Subvencionado por:

gGENERALITM VALENCIANA

CONSELLERIA D'EDUCACIO

ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL LA RANITA

IMPRESO DE SOLICITUD DE PLAZA

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR

MADRE O PADRE

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.l./ PASAPORTE

| TELEFONO

DOMICILIO ACTUAL

LOCALIDAD

‘ CODIGO POSTAL

E.MAIL

SOLICITA

La admision del alumno/a, durante el préximo cuscolar para cursar las ensefianzas correspondimtizel educativg

gue mas abajo se indica.
[1 De 1 a 2 afios. (nifios/as nacidos en el 2014)

[1 De 2 a 3 afios. (nifios/as nacidos en el 2013

HORARIO SOLICITADO

De 9:00h a 12:45h

De 9:00h a 17:00ho

Marque la puntuacién que le corresponda con x en | FUILES DOCUMENTACION A APORTAR
casilla de admisién para
admisién

Hermanos/as en el centro durante el curso
escolar 2015/2016 3 [ 1 | o Acreditacién hermanos en el centro
Domicilio laboral o familiar 3 ] o Acreditacion de domicilio familiar/ laboral.

- - o Certificado de minusvalia alumno o
D|s,capaC|dad del alumno ] familiares
-Mas del 65% 3 0 Libro de familia donde conste la totalidad de
-Del 33 al 65% 2 L1 sus miembros.
Dis,capacidad de los padres/hermanos ] |o Ultima némina y contrato de trabajo
-Mas del 65% 2 (trabajadores por cuenta ajena). Ultima
- Del 33 al 65% 1 aportacion a la seguridad social
Familia numerosa 1 (trabajadores auténomos)
Familia monoparental 1 0 Sentencia judicial que acredite la

i i i _ monoparentalidad, en su caso.
Solo trabaja un miembro de la unidad familiar 1 [ 1o Fotocopia actualizada del Titulo Oficial de
Trabajan los dos miembros de la unidad 3 [ Familia Numerosa. .
familiar o el miembro de la familia 0 En caso de situaciones familiares graves
monoparental deberéjustiﬁcarlo debidarr_lent_e con _Ia _
Circunstancias familiares graves doc_umentacu’)n gue acredite dicha sﬂuac_@n.
debidamente justificadas  (toxicomania, malos | 1 [ | o Tareta SIP del menor para el que se solicita
tratos, acogimiento familiar, prisién, desahucio... la plaza._
Familias derivadas por Servicios Sociales de este 3 [ o Fotocopia del DNI de los padres.
Municipio
La puntuacion total de los diferentes apartados
del baremo asciende a:
San Fulgencio de de 2015

Firma del padre o madre.

DIRIGIDO AL SENOR ALCALDE/PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN FU LGENCIO



