MINISTERIO DE HACIENDA Espacio para el sello del centro
SUBSECRETARIA

Departamento de Servicios y Coordinacion Territorial

Sub. Gral. de Recursos Humanos

MINISTERIO DE INDUSTRIA Y TURISMO
SUBSECRETARIA
Sub. Gral. de Planificacion y Gestion de Recursos Humanos

MINISTERIO PARA LA TRANSICION ECOLOGICA Y

EL RETO DEMOGRAFICO

SUBSECRETARIA

Sub. Gral. de Recursos Humanos e Inspeccion de los Servicios
MINISTERIO DE ECONOMIA, COMERCIO Y EMPRESA
SUBSECRETARIA

Sub. Gral. de Recursos Humanos

MINISTERIO DE CIENCIA, INNOVACION Y UNIVERSIDADES
SUBSECRETARIA
Sub. Gral. de Personal e Inspeccion de los Servicios

B}

lm‘ %o ‘

COMPLEJO CUzZCO correo electrénico: accionsocial@mintur.es %2 913494549- 913494788
SOLICITUD DE PLAZA EN ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL CURSO 2024 — 2025
EDAD PARA LA QUE SE SOLICITA: Nacidos en 2024 Nacidos en 2023 Nacidos en 2022

Horario ampliado de tarde (de lunes a jueves 15:00 h. a 18:00 h.) []
1. DATOS DE LA NINA O DEL NINO

Fecha Nacimiento: Nombre:

Apellido 19: Apellido 29:

Domicilio: Cddigo Postal:
Localidad: Provincia:

2. DATOS DEL PROGENITOR/A O TUTOR/A

Ne de DNI: Nombre :
Apellido 1¢: Apellido 2¢9:
Tfno. particular: Movil: Correo electrénico:

3. DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Ministerio:

Centro Directivo:

Subdireccién General:

Domicilio del centro:

Localidad: Provincia:

Teléfono: Correo electrénico:

4. AVISOS URGENTES (Si no se puede localizar al progenitor/a o tutor/a)

NOMBRE APELLIDOS RELACION TELEFONO

Firma:
En Madrid, a.....ccceveveunnnns Lo LT 2024

NOTA: La solicitud de admision en la Escuela de Educacién Infantil, implica la aceptacion del Proyecto Educativo y las normas de organizacion

y funcionamiento.


mailto:accionsocial@mintur.es
http://www.iesllanes.net/contacto.html

5. CRITERIOS Y BAREMOS DE ADMISION
PUNTUACION (1)

(1) A cumplimentar por la Administracion

A. INGRESOS FAMILIARES

Declaracidn I.R.P.F. (conjunta o individual) del ejercicio 2022, o ultima némina.

Certificacion de la A.E.A.T. de no estar obligado a hacer declaracion.

casg de un solo progenitor:

Certificado de defuncién de uno de los progenitores.

Documento acreditativo de familia monoparental.

Copia de la sentencia judicial firme, de separacién, nulidad matrimonial o divorcio.

B. SITUACION LABORAL DE LOS PADRES O TUTORES

Certificado del Centro Directivo o Empresa donde trabaja el cényuge.

Certificado médico que acredite la enfermedad para atender al nifio.

Certificado emitido por el 6rgano que dictamine el grado de discapacidad.

C. SITUACION FAMILIAR

Libro de familia y/o documento acreditativo de la filiacion.

Documento acreditativo de familia numerosa.

Numero de miembros de unidad familiar.

Certificado médico que acredite el parto multiple.

Declaracidn responsable de convivencia en caso de que no haya matrimonio o pareja
de hecho.

TOTAL:
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