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CONSEJERTA DE BIENESTAR SOCIAL Y SANIDAD

SOLICITUD DE INGRESO O RESERVA DE PLAZA EN ESCUELAS INFANTILES

Curso 1
1.- DATOS DEL SOLICITANTE
1° Apeliido 2° Apellido Nombre,
Vecino de Provincia de
con domiciiio en C/Pza. o Avda. n° Piso Letra C. Postal
y con D.N.L/T.R. nim.__ Teléfono Relacién con el nifio
2.- DATOS DEL MENOR.
1° Apellido 2° Apeliido Nombre
Nacido en _ Provincia Fecha nacimiento,
Nombre del Padre Nombre de la Madre
Minusvélido No [
Si[] ~ Fecha de calificacion del Centro Base N° de Expediente

3.- GUARDERIAS QUE SOLICITA (por orden de preferencla)
1 L]
20
30

4.- SITUACION ECONGMICA DE LA UNIDAD FAMILIAR
Ingresos del afio de la Unidad Familiar Renta Familiar percépita
Miembros de ia Unidad Familiar, Puntos

§.- CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR.

6.1.- CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES:
[0  Orfandad total, abandono de los padres o internamiento penitenciaric de 4mbos cényuges......... (20 puntos)
[0 Familia incompieta:
-Abandono o internamiento penitenciario de uno de los conyuges o situacién de grave conflictividad. (10 puntos)
-En familias monoparentales, propiamente dichas, siempre que no se den las circunstancias anteriormente

EXPIESAUAS.........cveeiiisiie ittt ies et srs i ess et senasssara s st e essreraen e seseeoRebOR s ebee eess Sbenee eb sheeebsean sret R suesanensien (5 puntos)
| Incapacidad faboral por gran invalidez o reconocimiento legal de minusvalia del padre o de la madre igual o

SUPLIIOL @l B5% .....co.coceerirerrresieristiinesreeerestsaeae s s ssaeseasssssess saeassatssssnstbanes vt essenserssssenssaesmesressnsesrasssneis (10 puntos)
-Minusvalia comprendida entre el 33 % y el 64 % o incapacidad laboral absoluta.............c.coeooveveeeees (5 puntos)
00 Minusvalia de algin miembro de la unidad familiar excepto padre o madre (S puntos)
[0 Ofras circunstancias graves acreditadas...........ceccercimerecreineerscresesseseeninenseensensssssasssaesesns (hasta 10 puntos)
-Malas condiciones de la vivienda/sin VIVIENGA...............cceveeeeeeereerienece e seeesssssssessseneses (hasta S puntos)

........................................ (hasta 5 puntos)

(10 puntos)
( hasta 4 puntos)

-3 hijos: 1 punto; 4 hijos: 2 puntes; 5 hijos: 3 puntos; de 6 en adelante: 4 puntos
3 Ubicacién del domicilio en la zona geogréfica de influencia de la Escuela solicitada en 1° lugar....(2 puntos)
(En caso de solicitud de casa-cuna este apartado no seré puntuado)

En el supuesto de empate a puntos, sé otorgara preferencia a los que tengan més puntuacién de circuﬁstanclas
de la unidad familiar. Si persiste el empate se aplicara el criterio de menor renta neta per capita familiar

6.- DECLARACION, FECHA Y FIRMA

Peclaro bajo mi expresa responsabliidad que todos los datos consighados en este impreso son clertos.
En ,a de de
Firmado:

0 LOS ESPACIOS SOMBREADOS SERAN CUMPLIMENTADOS POR LA ADMINISTRACION. . VER DORSO
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