
 
 

 EDAD TRAB. ESTD. NEAE S.U.S. HNOS. F.MON F.NUM P.MUL DISC. TOTAL

           

 Solicitud de matrícula nº..................... 

                                                         Para el curso 2024-2025

                                                                      Fecha de entrada ......................................
 

Poner orden de preferencia de la/s Escuela/s que solicita 
“Las Norias” - “El Jardín” - “Puerta de la Villa”- “Las Huertas” 

(Indicar exclusivamente las que deseen) 
 

1ª.- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2ª.- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3ª.-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4ª.-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A   

Nombre y apellidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Tlfno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Correo electrónico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fecha de nacimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Lugar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Asiste actualmente a otro centro? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿Cuál? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Motivo por el que solicita la plaza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pediatra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Conoce si padece alguna alergia? . . . . . . . . . . . .  ¿A qué? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Aprecia en el niño/a alguna enfermedad crónica, discapacidad etc.? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

DOMICILIACIÓN BANCARIA  

Entidad Bancaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Titular de la cuenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Código IBAN        
(Indicar los 24 dígitos)  

Firma del titular de la cuenta 

 

 

     

 

Solicita subvención (Si / No) …………           Código NIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Escuelas Infantiles 
Ayuntamiento
 de Almansa

CÓDIGO ALUMNO 

Escuela _________ 

Aula _________ 

Número _________ 
 

Los apartados en color rojo son para rellenar
por la administración de las Escuelas.



DATOS FAMILIARES 
Progenitor 1 

Nombre y apellidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fecha de nacimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Estudios realizados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Profesión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Empresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Progenitor 2 
Nombre y apellidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D.N.I. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fecha nacimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Estudios realizados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Profesión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Empresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

OTROS DATOS PERSONALES

Nº total de hijos/as . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Lugar que ocupa el solicitante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

¿Solicitan plaza para otro hermano/a? . . . . . . . . . . . . . . .  Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

¿Hay algún hermano/a en el mismo centro que continúe en el curso solicitado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

¿Existe en la familia alguna situación de urgencia social por la que sea de extrema necesidad la asis-
tencia del niño/a a la Escuela Infantil? (Sí / No) . . . . . . . . . . . . .  (Indíquese en el apartado Observaciones).
 

APLICACIÓN DE BONIFICACIONES: (señale su situación familiar).
 

Familias con dos hijos/as en el centro.
Familias numerosas (título de familia numerosa en vigor).
Personas viudas con dos hijos/as menores de 18 años (libro de familia).
Familias con hijos/as de parto múltiple (libro de familia).
Familias con hijos/as de parto múltiple y que además tengan la condición de familia numerosa (libro 
de familia y título de familia numerosa en vigor).
Familias monoparentales/monomarentales (libro de familia o sentencia judicial). 

OBSERVACIONES:  

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Almansa, . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 

Firma del progenitor 1          Firma del progenitor 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA: 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 
 


	DATOS PERSONALES DEL NIÑO/A
	Motivo por el que solicita la plaza ...................................................................................................................
	DOMICILIACIÓN BANCARIA

	Código IBAN
	Escuelas Infantiles
	                                                         Para el curso 2.020-2.021
	OTROS DATOS PERSONALES
	OBSERVACIONES:

	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Nombrey apellidos: 
	Domicilio: 
	Tlfno: 
	Correo electrónico: 
	Fecha de nacimiento: 
	Lugar: 
	Asiste actualmente a otro centro: 
	Cuál: 
	Motivo porelque solicitala plaza: 
	Pediatra: 
	Conoce si padece alguna alergia: 
	A qué: 
	Aprecia enel niñoaalgunaenfermedad crónicadiscapacidadetc 1: 
	Aprecia enel niñoaalgunaenfermedad crónicadiscapacidadetc 2: 
	Entidad Bancaria: 
	Titular de la cuenta: 
	DNI: 
	Nombrey apellidos_2: 
	DNI_2: 
	Fecha de nacimiento_2: 
	Estudios realizados: 
	Profesión: 
	Empresa: 
	Nombrey apellidos_3: 
	DNI_3: 
	Fecha nacimiento: 
	Estudios realizados_2: 
	Profesión_2: 
	Empresa_2: 
	N total de hijos: 
	Lugarque ocupa el solicitante: 
	Solicitan plaza para otro hermano: 
	Nombre: 
	Hay algún hermano en el mismo centro que continúe en el curso solicitado: 
	Nombre_2: 
	Familias con dos hijos en el centro: Off
	Familias numerosastítulo de familia numerosaen vigor: Off
	Personas viudas con doshijos menores de 18 añoslibro de familia: Off
	Familiascon hijos de parto múltiplelibro de familia: Off
	Familias con hijos de parto múltipley que además tengan la condición de familia numerosa libro de: Off
	DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	Solicita subvención Si  No: 
	Text 1: 
	Text 2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	urgenc: 
	OBSERVACIONES 1: 
	OBSERVACIONES 2: 
	OBSERVACIONES 3: 
	Familias monoparentales/monomarentales: Off


