
(NADO NO 2017) (NADO NO 2016) (NADO NO 2015)

Correo electrónico

SOLICITUDE DE NOVO INGRESO NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL CURSO 17/18
CON COMEDOR
SEN COMEDOR

CANDIDATO A BONO CONCILIA?
(cubrir folla anexa)

SÍ     NON



· Número de membros que compoñen a unidade familiar

SÍ NON

· Condición de familia acolledora

· Neno/a nado/a en parto múltiple

Ocupación laboral

Desemprego

Beneficiario/a do RISGA

NAI PAI

IRPF 2015 de ambos proxenitores / titores / representantes legais.

Se é o caso, sentenza de separación ou divorcio, convenio regulador ou resolución xudicial que estableza as medidas paterno-filiais
ou certificado administrativo de monoparentalidade expedido por outra comunidade autónoma.

Documentación acreditativa da condición de vítima de violencia de xénero.

Anexo III no caso de optar ao Bono Conciliatardes.



BONECOS VILAGARCÍA S.L. 
ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL VILAGARCÍA DE AROUSA 

 
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN  
 
DATOS ALUMNO: 
 

Nº MATRÍCULA  GRUPO IDADE  CURSO  DATA ALTA DATA BAIXA 
(*)  (*)  (*)  (*) (*) 
 

NOME APELIDOS DATA NACEMENTO 
   
   

DOMICILIO LOCALIDADE TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 
    
    

DATOS CLÍNICOS DE INTERESE: (ENFERMIDADES DE IMPORTANCIA, ACCIDENTES, ALERXIAS, ETC. QUE PADEZA OU TEÑA PADECIDO) 
 
 
 
 
 
 
DATOS DO PAI:  
  

NOME APELIDOS DATA NACEMENTO PROFESIÓN 
    
    

HORARIO TRABALLO LUGAR DE TRABALLO TELÉFONO TRABALLO 
   
 
DATOS DA NAI:  
  

NOME APELIDOS DATA NACEMENTO PROFESIÓN 
    
    

HORARIO TRABALLO LUGAR DE TRABALLO TELÉFONO TRABALLO 
   
 
OUTROS DATOS DE INTERESE: 
 
  

OUTROS FAMILIARES DE CONTACTO TELÉFONOS 
 
 

  

 
SERVIZOS REQUIRIDOS: 
 

 

XORNADA COMPLETA 
 

  

XORNADA SÓ TARDE 
 

 
 
 

(*)HORARIO DE ENTRADA  (*) HORARIO DE SAÍDA  COMEDOR  (*)  (*) ASISTENCIA NO VERÁN 
    SI  NON   XULLO  AGOSTO  
 

FORMA DE PAGO  
DOMICILIADO  EFECTIVO   
 

 
OBSERVACIÓNS: 
 

 
 
 
 
NOTA: OS CAMPOS CON ASTERISCO (*) CUBRIRANSE  NA ESCOLA AO FORMALIZAR A MATRÍCULA  
 

En Vilagarcía de Arousa, a        de                            de 20 
 
 
 

Asdo. 
 

Este impreso remitirase a Bonecos Vilagarcía S.L. para o seu rexistro, cumprimentándose o disposto na L.O. 15/1999 de Protección de Datos. 
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