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SOLICITUD DE PLAZA  ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL LA RANITA 
 

A DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A  
PRIMER APELLIDO 
 

SEGUNDO APELLIDO 
 

     NOMBRE 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
 

NACIONALIDAD 
 

Nº SIP (10 DÍGITOS) 

DOMICILIO CP 
 

POBLACION 

 

B DATOS DE LOS PADRES Y OTROS DATOS DE INTERÉS 
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE, PADRE, TUTOR, TUTORA 

 

 

NIF                        NIE 

 

 

TELÉFONO MÓVIL 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE, PADRE, TUTOR, TUTORA 

 

 

NIF                        NIE 

 

 

TELÉFONO MÓVIL 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

 

      HORARIO SOLICITADO  

 

De 9:00h a 12:45h ☐            De 9:00h a 17:00h ☐  
GRUPO EDAD PARA EL QUE SOLICITA PLAZA 

 De 1 a 2 años. (niños/as nacidos/as en el 2022)                       De 2 a 3 años. (niños/as nacidos/as en el 2021)  

ACCESO PRIORITARIO                  ACOGIMIENTO, DESAHUCIO, VÍCTIMA TERRORISMO, VÍCTIMA VIOLENCIA DE GÉNERO 
 

C DATOS A EFECTOS DE BAREMO 
 

 

 

 

CRITERIOS 

 

 

 

PUNTOS 

Domicilio: 
 Área de influencia     
 Área limítrofe            

 
10 
  5 

Renta Valenciana de inclusión:  
 
En caso de las personas de la Renta Valenciana de Inclusión (RVI) 

 
 
 4 
 

Renta Familiar (sin ser persona beneficiaria de la RVI) de acuerdo con el IPREM, correspondiente 
a 14 pagas, en relación al ejercicio fiscal anterior en 2 años al año natural en que se solicita plaza: 
 
Renta anual per cápita igual o inferior a la mitad del IPREM                                                          
 
Renta anual per cápita superior a la mitad del IPREM e inferior o igual al IPREM    
 
Renta anual per cápita superior al IPREM e inferior o igual al resultado de multiplicar el IPREM por 1,5  
 
Renta anual per cápita superior al resultado de multiplicar el IPREM por 1,5 e inferior o igual al     
 resultado de multiplicar el IPREM por 2   
 

 
 
 
3.5 
 
3 
 
2.5 
 
 
2 
 

Hermanos o hermanas: 
Por cada hermano o hermana matriculado en el centro solicitado, que haya de continuar asistiendo al 
mismo curso escolar para el que se solicita plaza 

 
15 

Discapacidad del alumno/a, de su padre, madre, tutores y hermanos/as. Seleccione la casilla que 
corresponda. 
Discapacidad del alumno/a                                            
  Igual o superior al 65 %      
  Igual o superior al 33% e inferior o igual al 64 %           
Discapacidad del padre, madre, tutores o hermanos/as          
    Igual o superior al 65 %   
  Igual o superior al 33% e inferior o igual al 64 %          

 
 
 
7 
4 
 
5 
3 

Padres trabajadores en activo del centro 5  

Familia numerosa 
Especial    
General     

 
5 
3 
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Familia monoparental  
Especial   
General    
(Acumulable a la familia numerosa en su caso) 

 
5 
3 

Familias derivadas por Servicios Sociales de este Municipio 15 

C. Situación laboral. Seleccione la casilla que corresponda. 
Trabajan los dos cónyuges                 
(o personas unidas por análoga relación)                
Trabaja un solo cónyuge                    
(o persona unida por análoga relación) 

 
10 
 
5 

 

 

 

 DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 

NO SE RECOGERÁ LA SOLICITUD SIN ESTOS TRES DOCUMENTOS 

• Libro de familia donde conste la totalidad de sus miembros (original) 

• DNI de los padres/tutores (original) 

• SIP del niño/a. (original) 

  
El domicilio familiar se acreditará mediante la presentación del DNI del padre/madre o tutor y de un recibo reciente de agua, luz o 
teléfono o contrato de alquiler. 
 
Los trabajadores y trabajadoras por cuenta ajena aportarán certificado emitido por la empresa en que acredite suficientemente la 
relación laboral y domicilio del centro de trabajo. 
 
Los trabajadores y trabajadoras por cuenta propia lo acreditarán aportando la declaración censal de alta, modificación y baja en el 
censo de empresarios, profesionales y retenedores (modelo 036 o 037) 

 
En caso de ostentar la condición de alumno/a destinatario/ de la renta valenciana de inclusión, se acreditará con la presentación de 
la copia compulsada de la resolución de la persona titular de la prestación de la renta valenciana de inclusión. 

 
Declaración de la renta correspondiente al año 2021  

 
En caso de discapacidad de algún miembro de la familia presentar certificado correspondiente o tarjeta acreditativa de la condición 
de persona con discapacidad emitidos por la Conselleria competente en materia de bienestar social. 

 
Título Oficial Familia Numerosa 

 
Título de familia monoparental 

En caso de situaciones con prioridad deberá justificarlo debidamente con la documentación que acredite esta situación (resolución 
judicial o administrativa. Averiguar en el calendario si siguen siendo los mismos casos 

En caso de ostentar la condición de alumno/a destinatario/a de la renta valenciana de inclusión, se acreditará con la presentación 
de la copia compulsada de la resolución de la persona titular de la prestación de la renta valenciana de inclusión. 
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PROTECCION DE DATOS 

 

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación 
que la acompaña para la realización de actuaciones administrativas 
 
Información básica sobre protección de datos 
 
Responsable Ayuntamiento de San Fulgencio 
 
Finalidad Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas. 
 
Legitimación  Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados 
a esta Entidad. 
 
Destinatarios Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de 
los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países. 
 
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información 
adicional. 
 
Información Adicional Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente 
dirección https://sanfulgencio.sedelectronica.es/privacy 
 
 

 

 
San Fulgencio_____ de __________ de 2023 

 

Firma  

 

 
DIRIGIDO AL SEÑOR ALCALDE/PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN FULGENCIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://sanfulgencio.sedelectronica.es/privacy

