PATRONATO MUNICIPAL
DE ESCUELAS INFANTILES

C/ Rafael Altamira, 3 —1° C - ALICANTE

Telf: 96520 97 94 Fax: 965 21 80 39

e-mail: patronato.escuelas@alicante-ayto.es
www.alicante-ayto.es/escuelas/

SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2012-2013/SOL.LICITUD DE PLACA CURS 2012-2013

DATOS DEL NINO/A/DADES DEL XIQUET/-A NACIMIENTO/NAIXEMENT: ...... looodoi,
APELLIDOS/COGNOMS ... ..ottt e e NOMBRE/NOM .coesmrseme s e
DOMICILIO/ADRECA .........cccoovveiiieieeeieeceieiieeieaeienieveene . TELEFONOQ/TELEFQN: ...,
BARRIO O ZONA/BARRI O ZONA: ..ot CODIGO.POSTAL/CODIP.: ..o,

INDIQUE A CONTINUACION LAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES REFERIDAS A LA SALUD
DEL NINO (alergias, discapacidades, retrasos, etc.)/INDIQUEU A CONTINUACIO LES CIRCUMSTANCIES
ESPECIALS REFERIDES A LA SALUT DEL XIQUET (al.lergies, discapacitats, retardas, etc.) :

PARENTESCO/PARENTIU:......cvvvveeeeean. DOMICILIO/ADRECA: ... ... cv it e,
TELEFONO/TELEFON:......eot it e,

MARQUE LA ESCUELA PARA LA QUE SOLICITA PLAZA:/ “ELS XIQUETS” ..oooiiveeeiieeeen ) .
MARQUEU L’ESCOLA PER A LA QUAL SOL.LICITEU PLACA: “7 ENANITOS” oo, .

SI NO HUBIERA PLAZA PARA LA ESCUELA SOLICITADA, ;ESTARIAN INTERESADOS POR
LA OTRA ESCUELA?/SI NO Hl HAGUERA PLACA PER A L’ESCOLA SOL.LICITADA,ESTA-
RIEN INTERESATS PER L’ALTRA ESCOLA? SLin,

LINEA DE ENSENANZA PARA LAS AULAS DE 2 ANOS (E.I. ELS XIQUETS)./ LINIA D’ENSENYAMENT
PER A LES AULES DE 2 ANYS (E.I. ELS XIQUETS)

Elija marcando con una X la opcidn que le interese/Trie, marcant amb una X 1’opcio6 que li interesse:
Me interesa que mi hijo vaya al aula de :
M’interessa que el meu/a fill/a vaja a I’aula de :

VALENCIANO/VALENCIA...............

CASTELLANO/CASTELLA...............
A CUMPLIMENTAR POR EL PATRONATO/A CUMPLIMENTAR PEL PATRONAT
BAREMACION/BAREMACIO

PUNTOS/PUNTS
A. Hermanos/as matriculados en el centro/ Germans/es matriculats al centre ........................
B. Situacion laboral/ Situaci6 laboral
C. Rentas anuales de la unidad familiar/ Rendes anuals de la unitat familiar ........................
D. Discapacidad del alumno, de sus padres y hermanos/
Discapacitat de I’alumne, dels seus pares i germans e
E. Otras circunstancias/ Altres circumtancies ..
TOTAL PUNTOS/TOTAL PUNTS  ....oviiinennen CUOTAE. ......cceentn
CUOTAC. ...cceenenen.... .

ASIGNACION AULA/ASSIGNACIO AULA: .....................
ESCUELA INFANTIL/ESCOLA INFANTIL:........c.ooviiiiiiiiiiiiinann,




DATOS BAREMACION/DADES BAREMACIO

Antes de cumplimentar los siguientes apartados, debe leer detenidamente el punto primero “Admision” de las normas de
matriculacion y funcionamiento de las escuelas/ Abans de complimentar els segiientes apartats, ha de llegir detingudament el punt
primer “Admissié” de les normes de matriculacio i funcionament de les escoles.

A. Hermanos matriculados en el centro durante el curso 2012/13. Seleccione la casilla que corresponda. /
Germans matriculats al centre durant el curs 2012/13. Seleccione la casella que corresponga.

[] Un hermano / Un germa [] Dos o méas hermanos/ Dos 0 més germans

A cumplimentar por el Patronato./A complimentar pel Patronat.
Puntuacion Total/Puntuacio Total — .........ccooiiiiiiiiiiiii i,

B. Situacion laboral. Seleccione la casilla que corresponda./Situacio laboral. Seleccione la casella que corresponga.

[] Trabajan los dos conyuges/ Treballen els dos conjuges [] Trabaja un solo conyuge/ Treballa un sol conjuge

A cumplimentar por el Patronato/A complimentar pel Patronat:
Puntuacion Total/Puntuacio Total ............ccoeoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn i,

C. Rentas anuales de la unidad familiar. Seleccione la casilla que corresponda./ Rendes anuals de la unitat
familiar. Seleccione la casella que corresponga.

[] Renta anual de la unidad familiar igual o inferior al SMI/ Renda anual de la unitat familiar igual o inferior al SMI.
] Renta anual de la unidad familiar superior al SMI/ Renda anual de la unitat familiar superior al SMI.

NOTA:
- SMI: Salario Minimo Interprofesional afio 2010: 8.866,20€ anuales. / Salari Minim Interprofessional any 2010: 8.866,20 € anuals.
- La renta de la unidad familiar sera la correspondiente al ejercicio fiscal de 2010 y se determinara dividiendo los ingresos entre el niimero
de miembros que la componen, lo que se comprobara con los datos fiscales obrantes en la Agencia Tributaria. A tal efecto debera entregar
cumplimentado el Anexo I adjunto a esta solicitud./ La renda de la unitat familiar sera la corresponent a I'exercici fiscal de 2010 i es determinara
dividint els ingressos entre el nombre de membres que la componen, la qual cosa es comprovara amb les dades fiscals obrantes en I'Agéncia
Tributaria A aquest efecte haura de lliurar complimentat I'Annex I adjunt a aquesta sol-licitud.

A cumplimentar por el Patronato/A complimentar pel Patronat:
Puntuacion Total/Puntuacid Total ............ccccciiiiiiiiiniiiiinnnininnnn.

D. Discapacidad del alumno, de sus padres y hermanos. Seleccione la casilla que corresponda./ Discapacitat de
I'alumne dels seus pares i germans. Seleccione la casella que corresponga.

Discapacidad del alumno/ [] Entre el 33% yel 65 % ] Superior al 65 %
Discapacitat de I’alumne

Discapacidad de padres o hermanos [] Entre el 33% yel 65 % ] Superior al 65 %
Discapacitat del seus pares o germans

A cumplimentar por el Patronato/A complimentar pel Patronat:
Puntuacion Total/Puntuacio Total ............ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiine i,

E. Otras Circunstancias. Seleccione la casilla que corresponda./ Altres circumstancies. Seleccione la casella que
corresponga.

[] Situacion de familia numerosa. / Situacié de familia nombrosa.

[ Situacién de familia monoparental en desempleo./ Situacié de familia monoparental en desocupaci.

[] Alumno en situacién de discapacidad pendiente de reconocer y/o que asiste a algiin centro o gabinete de
estimulacion o atencion temprana./Alumne en situacié de discapacitat pendent de reconéixer i/o que
assistix a algun centre o gabinet d'estimulaci6 o atencid primerenca.

A cumplimentar por el Patronato/A complimentar pel Patronat:
Puntuacion Total/Puntuacid Total ............ccccciiiiiiiiiiiiiiinnnininnn.




CONDICIONES ESPECIALES SOCIOFAMILIARES Y OTRAS OBSERVACIONES/ CONDICIONS
ESPECIALS SOCIO-FAMILIARS [ ALTRES OBSERVACIONS.

DOCUMENTOS A ADJUNTAR/DOCUMENTS A ADJUNTAR

1. Fotocopia del libro de familia completo o filiacion./Fotocopia del llibre de familia complet o filiacio.
2. Fotocopia del D.N.I./N.LE. de los padres o tutores./Fotocopia del D.N.I./N.LE. dels pares o tutors.

3. Fotocopia de la tarjeta de la Seguridad Social (SIP) o equivalente del nifio/a./Fotocopia de la targeta (SIP) de la
Seguretat Social o equivalent del xiquet/-a.

4. Informe de salud del escolar publicado por Orden de 27 de febrero de 2002 de la Conselleria de Sanidad (DOCV de
27/03/2002)./ Informe de salut de l'escolar publicat per Ordre de 27 de febrer de 2002 de la Conselleria de
Sanitat.(DOCV de 27/03/2002).

5. Fotocopia del calendario de vacunas actualizado./Fotocopia del calendari de vacunes actualitzat.
6. Una foto reciente del nifio/a tamafio carnet./Una foto recent del xiquet/-a, tamany carnet.

7. Por cada uno de los conyuges que se encuentre trabajando, informe de vida laboral y, seglin los casos, fotocopia del
contrato de trabajo en vigor o fotocopia del alta como auténomo (declaracion censal presentada en la Delegacion de
Hacienda, impreso 036)/ Per cadascun dels conjuges que es trobe treballant, informe de vida laboral i, segons els
casos, fotocopia del contracte de treball en vigor o fotocopia de 1'alta com a autonom (declaracio censal presentada
en la Delegacié d'Hisenda, imprés 036).

8. Anexo I de autorizacion expresa al Patronato para que este organismo pueda obtener de la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria los datos de renta de la unidad familiar./ Annex I d'autoritzacid expressa al Patronat
perqué aquest organisme puga obtenir de 'Agéncia Estatal de 1'Administracié Tributaria les dades de renda de la
unitat familiar.

9. En caso de discapacidad de algin miembro de la familia, certificado de la misma./En cas de discapacitat d’algun
membre de la familia, certificat d’aquesta.

10. En caso de separacion, divorcio o viudedad, certificacion de dicha situacion /En cas de separacio, divorci o viduitat,
certificacié d’aquesta situacio.

11. Certificado de convivencia, en caso de convivir con un solo padre/madre o tutor/a, expedido por la Policia Local de
Babel./ Certificat de convivencia, en cas de conviure amb només un pare/mare o tutor/a, expedit per la Policia Local
de Babel.

12. En caso de ostentar la condicion de familia numerosa, titulo oficial acreditativo de dicha circunstancia a que hace
referencia el articulo 4 de la ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion de Familias Numerosas (BOE num.
277, de 19/11/2003)/ En cas d'ostentar la condici6 de familia nombrosa, titol oficial acreditatiu d'aquesta
circumstancia al fet que fa referéncia l'article 4 de la llei 40/2003, de 18 de novembre, de Proteccié de Families
Nombroses (BOE nim. 277, de 19/11/2003).

13. En el caso de alumnos en situacion de discapacidad pendiente de reconocer, fotocopia de la solicitud de
reconocimiento, declaracion y calificacion del grado de discapacidad presentada ante el o6rgano competente en
materia de valoracion de discapacidades, asi como informe médico, psicoldgico y/o social que acredite la
discapacidad alegada./ En el cas d'alumnes en situacio de discapacitat pendent de recon¢ixer, fotocopia de la
sol-licitud de reconeixement, declaracio i qualificacié del grau de discapacitat presentada davant '0rgan competent
en materia de valoracié de discapacitats, aixi com informe medic, psicologic i/o social que acredite la discapacitat
al-legada.

En el caso de solo acudir a centro y/o gabinete de estimulacion o atencion temprana, Informe del centro que
justifique y detalle la asistencia recibida./ En el cas de només acudir a centre i/o gabinet d'estimulacié o atencid
primerenca, Informe del centre que justifique i detall l'assisténcia rebuda.

14. En caso de ostentar la condicion de familia monoparental en desempleo, informe de vida laboral y fotocopia de la
tarjeta DARDE (SERVEF) acreditativa de la inscripcion como demandante de empleo./ En cas d'ostentar la condicio
de familia monoparental en desocupacio, informe de vida laboral i fotocopia de la targeta DARDE (SERVEF)
acreditativa de la inscripcié com a demandant d'ocupacio.



NOTA

LA PRESENTACION DE ESTE DOCUMENTO SUPONE LA ACEPTACION DE LAS NORMAS DE
FUNCIONAMIENTO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE ESCUELAS INFANTILES, ASI COMO LA
OBLIGACION DE FACILITAR LA VERIFICACION/AMPLIACION DE LOS DATOS EXPUESTOS, POR LO
QUE LA FALSEDAD DE DICHOS DATOS Y/O LA NEGATIVA A APORTARLOS PODRIA IMPLICAR LA
PERDIDA DE LA PLAZA O LA BAJA, EN SU CASO. ASIMISMO, ACEPTA QUE EL ALTA DEFINITIVA
QUEDE A EXPENSAS DEL RESULTADO DE LAS ENTREVISTAS Y PERIODO DE ADAPTACION.

LA PRESENTACIO D’AQUEST DOCUMENT SUPOSA L’ACEPTACIO DE LES NORMES DE
FUNCIONAMENT DEL PATRONAT MUNICIPAL D’ESCOLES INFANTILS, AIXi COM L’OBLIGACIO DE
FACILITAR LA VERIFICACIO/AMPLIACIO DE LES DADES EXPOSADES, PER LA QUAL COSA LA
FALSEDAT D’AQUESTES DADES 1/0 LA NEGATIVA A APORTAR-LOS PODRIA IMPLICAR LA PERDUA
DE LA PLACA O LA BAIXA, EN EL SEU CAS. AIXI MATEIX, ACCEPTA QUE L’ALTA DEFINITIVA QUEDE
A CARREC DEL RESULTAT DE LES ENTREVISTES I PERIODE D’ADAPTACIO.

FIRMA/SIGNATURA

FECHA DE ENTREGA/DATA DE LLIURAMENT ..ottt e e

N.LF/N.LE.. DEL PADRE/N.LF/N.ILE. DEL PARE ...,
APELLIDOS Y NOMBRE/ COGNOMS INOM ..o
N.LF/N.LE. DE LA MADRE/N.LF/NILE.DELAMARE ......cccooiiiiiii

APELLIDOS Y NOMBRE/ COGNOMS I NOM

HORARIO DE ATENCION A INTERESADOS/HORARI D’ATENCIO A INTERESSATS/-DES

EN LAS ESCUELAS INFANTILES/A LES ESCOLES INFANTILS:

MANANAS DE 9 A 12,30 HORAS/MATINS DE 9 A 12,30 HORES

EN LAS OFICINAS DEL PATRONATO/A LES OFICINES DEL PATRONAT:

MANANAS DE 9,00 A 13,00 HORAS/MATINS DE 9,00 A 13,00 HORES.

En cumplimiento de la Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de que los datos
personales facilitados seran incorporados y tratados en el fichero “Gestion” titularidad del PATRONATO MUNICIPAL DE ESCUELAS
INFANTILES DE ALICANTE con la finalidad de gestionar las matriculaciones de alumnos/as en las Escuelas Infantiles del Patronato. Dichos
datos podran ser cedidos a la Generalitat Valenciana, a fin de que el Patronato pueda solicitar las subvenciones que anualmente convocan las
Consellerias, asi como a la entidad bancaria indicada con el objeto de dar orden de abono de los recibos correspondientes a las cuotas del
alumno/a. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante comunicacion escrita dirigida a la sede del
Patronato, sita en ¢/ Rafael Altamira, n° 3- 1°C; 03002 Alicante, o bien por correo electronico a la direccion patronato.escuelas@alicante-ayto.es.




