
 
 

Ayuntamiento de Monflorite-Lascasas 
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SOLICITUD DE NUEVO INGRESO EN EL CENTRO DE 
EDUCACIÓN INFANTIL DE PRIMER CICLO DE MONFLORITE PARA 

EL CURSO 2010-2011 

 
 
D./Dª ___________________________________con D.N.I. nº _____________ 

Como padre/madre, tutor del alumno___________________________________ 

Nacido el _______________, y domiciliado en la calle______________________ 

nº ____ piso______ teléfono____________, Localidad______________ C.P. 

_________ 

 

Número de cuenta bancaria __________________________________________ 

 
 

EXPONE: 

Que informado/a de la convocatoria de admisión de alumnos de nuevo 
ingreso en la escuela de educación infantil de primer ciclo de Monflorite para el 
curso 2010/2011 

 

SOLICITA: 

Se admita el alumno citado, y en caso de obtener plaza, desearía acogerse 
al siguiente horario. Marcar con una X el horario elegido. 

□ Horario de 9 a 12 horas (mañanas) 

□ Horario de 9 a 12 horas y de 15:30 a 17 horas (sin comida) 

□ Horario de 7,30 a 18 horas con comidas 

 

Y para lo cual acompaña a la solicitud la siguiente documentación 

 

De carácter obligatorio: 

□ Partida de nacimiento del menor o fotocopia compulsada de la hoja del 

libro de familia en la que figure la inscripción del niño. 

□ En el caso de madres en gestación, certificado médico que acredite que 

se encuentran al menos de seis meses de gestación. 
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De carácter voluntario para la baremación de los puntos: 

□ Certificado de empadronamiento de los padres. 

□ Documentación justificativa de la situación laboral del padre, madre o 

tutor.  

□ Documento justificativo de hermanos en el centro. 

□ Documento justificativo de familia numerosa. 

□ Informe emitido por un equipo de atención temprana del IASS que 

recomiende su escolarización. 

□ Certificado de discapacidad de alguno de los miembros de la unidad 

familiar. 

□ En el caso de familias monoparentales, fotocopia del libro de familia. 

 
   
  _________________ a _________ de ______________ de ______ 
 
 
 
 
 

(Firma del padre, madre o tutor) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MONFLORITE-LASCASAS 

 
1. La falsedad o uso fraudulento en la documentación aportada, conllevará la pérdida del derecho de elección 
del solicitante. 
 
2. En el caso de que no se presente esta documentación, no se baremará el epígrafe o epígrafes 
correspondientes. 
 
 

Los datos personales se obtienen para formar parte de ficheros responsabilidad de Ayuntamiento de Monflorite-Lascasas, único 
destinatario de la información aportada voluntariamente por usted. 

Estos ficheros se utilizan para la gestión y cobro del servicio por usted demandado, así como la satisfactoria prestación de los 
mismos, lo cual no podrá llevarse a cabo sin los datos personales, así mismo autoriza que sus datos sean cedidos a entidades bancarias. 

Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a Ayuntamiento de 
Monflorite-Lascasas, PLAZA MAYOR 8, Monflorite (HUESCA). aytomonfloritelascasas@aragon.es 

Para la consecución de la finalidad antedicha podrá producirse el tratamiento de información referente a alimentación, alergias, 
información referente a la salud del menor para solucionar cualquier urgencia en la estancia del menor en los centros municipales para lo cual 
solicitamos que nos autorice a su uso, firmando este documento. No obstante, en cualquier momento usted puede ejercer sus derechos de 
revocación del consentimiento por cualquiera de los medios descritos. 


