EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARRECIFE
(LASPALMAS)
ANEXO I
SOLICITUD PLAZA ESCOLAR CURSO ACADEMICO 2024-2025 ESCUELA
INFANTIL MUNICIPAL DE ARRECIFE (desde el 08 al 22 de abril)

1
DATOS DEL/LA ALUMNO/A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NINO NINA

DATOS DEL/LA 1° TUTOR/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/PASAPORTE RELACION CON EL/LA MENOR
DOMICILIO

MUNICIPIO PROVINCIA CcODIGO POSTAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

3 | DATOS DEL/LA 2° TUTOR/A (Si procede)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DNI/NIE/PASAPORTE RELACION CON EL MENOR
DOMICILIO

MUNICIPIO PROVINCIA CcODIGO POSTAL

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

4 DOCUMENTACION ADJUNTA

( sefialar con una X la documentacién presentada)

FOTOCOPIA DEL DNI DEL PADRE Y/O MADRE O REPRESENTANTES LEGALES DEL MENOR

FOTOCOPIA INTEGRA DEL LIBRO DE FAMILIA O REGISTRO DIGITAL(donde conste la filiacién

del menor) Y CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE HIJOS PENDIENTES DE INCLUIR EN EL LIBRO DE
FAMILIA (si los hubiera)




EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARRECIFE

(LASPALMAS)
ORDEN CRITERIOS PUNTOS DOCUMENTACION REQUERIDA
1 [ ] EXISTENCIA DE HERMANOS/AS 8 Certificado acreditativo emitido por
MATRICULADOS EN EL CENTRO la Escuela Infantil.
En caso de empadronamiento en Arrecife
se comprobara de oficio.
[ JAREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO Para la acreditacién de trabajo dentro
2 (domicilio o puesto de trabajo 8 del municipio de alguno de los padres
en Arrecife) o tutores legales se aportara
certificado de acreditacién de puesto
de trabajo en Arrecife y alta en la
Seguridad Social.
[] EXISTENCIA DE PADRE/MADRE, Certificado acreditativo emitido
3 TUTORES/AS QUE TRABAJEN EN EL 3 por la Escuela Infantil Minicipal de
CENTRO Arrecife
[ ]RENTA IGUAL O INFERIOR AL 4 Declaracién del IRPF correspondiente
IPREM 2022 (6.948,24 €) al afo 2022, en todo caso, de cada
RENTAS SUPERIOR AL IPREM QUE 2 progenitor obligado a la tramitacién
4 NO SOBREPASE EL DOBLE DEL MISMO de dicho impuesto o autorizacidén para
[_RENTAS SUPERIORES AL DOBLE DEL consultar datos econdémicos en la AET
IPREM QUE NO SOBREPASE EL 1 correspondientes a 2022 (se adjunta
CUADRUPLE DEL MISMO modelo, Anexo II)
CONCURENCIA DE DISCAPACIDAD
5 IGUAL O SUPERIOR AL 33% EN EL 4 Certificacién oficial del Organismo
ALUMNO/A, PADRE /MADRE, o] Publico competente.
HERMANOS/AS
6 VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERQ 4 Sentencia judicial firme
O TERRORISMO
Certificacién oficial del Organismo
7 :| FAMILIA NUMEROSA 2 Publico competente, libro de familia o
documento oficial acreditativo.
8 ALUMNADO NACIDO DE PARTO 2 Libro de familia o —certificacién
MULTIPLE acreditativa
CONDICION DE FAMILIA
9 MONOPARENTAL (patria potestad 1 Libro de familia o sentencia o
ejercida por una sola persona) resolucién judicial
10 [] ACOGIMIENTO FAMILIAR DEL 1 Sentencia o resolucién judicial o
ALUMNO/A administrativa
EMPADRONAMIENTO: ALGUNO DE LOS
PADRES O TUTORES LEGALES CON MAS
DE UN ANO DE ANTIGUEDAD EN EL
PADRON MUNICIPAL DE ARRECIFE . s s
11 CONTADO A PARTIR DEL ULTIMO Dia 10 Se comprobara de oficio
DEL PLAZO DE PRESENTACION DE
SOLICITUDES (22 de abril de
2024)
Yo, D. /Dha. con DNI

, declaro bajo mi responsabilidad que los datos contenidos

solicitud, asi como en la documentacién aportada,

En Arrecife a

de abril de

Firmado

en esta

son ciertos.

2024




EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ARRECIFE
(LASPALMAS)

ANEXO 1II

(En caso de declaraciones de 1la renta individuales,
presentar una autorizacién por cada padre o tutor legal)

Yo, D. /Dia.

Con DNI y direccién actual en

mediante la presente,

AUTORIZO:

Al Excmo. Ayuntamiento de Arrecife a solicitar a 1la Agencia
Tributaria mis datos econdémicos correspondientes al afio 2022 conmotivo
de la tramitacién de la admisién de mi hijo/a en la Escuela Infantil
Municipal del Ayuntamiento de Arrecife para el préximo curso
2024-2025. En todo caso estos datos seran tratados siempre segun lo que
establece la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter
Personal.

Para que asi conste, firmo la presente en Arrecife a de
abril de 2024.

Firmado




	NIÑO: Off
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	SEXO: 
	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	PROVINCIA: 
	NACIONALDAD: 
	DNI/NIE/PASAPORTE: 
	RELACIÓN CON EL MENOR: 
	DOMICILIO: 
	MUNICIPIO: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELE´FONO FIJO: 
	TELÉFONO MÓVIL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NIÑA: Off
	ADJUNTA 1: Off
	PRIMER APELLIDO1: 
	SEGUNDO APELLIDO1: 
	NOMBRE1: 
	PRIMER APELLIDO2: 
	SEGUNDO APELLIDO2: 
	NOMBRE2: 
	DNI/NIE/PASAPORTE2: 
	RELACIÓN CON EL MENOR2: 
	DOMICILIO2: 
	MUNICIPIO2: 
	PROVINCIA2: 
	CÓDIGO POSTAL2: 
	TELÉFONO MÓVIL2: 
	PROVINCIA3: 
	ADJUNTA 2: Off
	ADJUNTA 3: Off
	ADJUNTA 4: Off
	ADJUNTA 5: Off
	ADJUNTA 6: Off
	ADJUNTA 7: Off
	ADJUNTA 9: Off
	ADJUNTA 8: Off
	ADJUNTA 10: Off
	ADJUNTA 11: Off
	ADJUNTA 12: Off
	ADJUNTA 13: Off
	ADJUNTA 14: Off
	CORREO ELECTRÓNICO2: 
	DNI: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	NOMBRE Y APELLIDOS 1: 
	TELEFONO FIJO2: 
	DNI 1: 
	DIRECC: 
	DIRECC1: 
	DÍA: 
	DÍA1: 


