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A CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Bienestar Social y Sanidad
SECRETARIA TECNICA

Anexo 1
SOLICITUD DE INGRESOS O RESERVA DE PLAZA EN ESCUELAS INFANTILES.
CURSO /
1.-DATOS DEL SOLICITANTE:
1° Apellido 2° Apellido
Vecino de............. ... Provincia de:.

Con domicilio en C/plaza 6 Avda.....c.ccooiiiiiiiins

Nombre del Padre....
Minusvalido

Ingresos del affo...........c.ccoeverenne de la unidad familiar.............c.cccoocriinn Renta per cépita.

Miembros de @ Unidad FAMilIar. ... s sen st esenenenenn PUNTOS.......cooovoviiinns

5.- CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR

5.1.- CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES.

Incapacidad laboral por gran invalidez o reconocimiento legal de minusvalia del padre o la madre igual

O SUPEIIOT A 650 ..ecvereiirieicee et ettt a8t st et bbb bbbt 5..puntos.
Reconocimiento de discapacidad, comprendida entre el 33% y 64% del padre o lamadre..............ccocoovviincinnnad 2 puntos.
Reconocimiento de discapacidad en algiin miembro de la unidad familiar comprendida entre el 33% y

B BA%0.. e e 2 puntos.

5.2.- OTRAS CIRCUNSTANCIAS:

-Trabajo acreditado del padre y MAdIe. ...........ccocvviiiiiiiiiii b b s 10 puntos

-Familia numerosa:

1 Punto
ESPECIAL.....cuiiiiit ittt sttt et et ee b bseat b sh 1445046 bs 40 es e e E bbbk b bt b bt 2 Puntos.

-Ubicacién del domicilio en la zona geografica de influencia de la
escuela solicitada en PrMEr IUGAT.............ccvi ittt es e enene 2 puntos

(En caso de solicitud para menores de 0 a 1 afio este apartado no serd puntuado)
PUNTUACION TOTAL.....c.coocccrnen

En el supuesto de empate a puntos , se otorgara preferencia a los que tengan més puntuacién de circunstancias de unidad familiar.

6.- DECLARACION , FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi expresa responsabilidad que todos los datos consignados en este impreso son ciertos.

En a de de
Firmado:

Cotreo electronico: consejeriabienestarsocial@melilla.es



