Continuidad de matricula n°

Para el curso: 2024-2025

Escuelas Infantiles

Excmo. Ayuntamiento Fecha de entrada / / 2024
de Almansa

CONFIRMACION DE CONTINUIDAD DE MATRICULA
EN LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL

ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL:

DATOS PERSONALES DEL NINO/A

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento Cddigo alumno:

DATOS FAMILIARES

Domicilio

Teléfono Correo electronico

Nombre y apellidos del progenitor 1

Profesion Empresa
Nombre y apellidos del progenitor 2
Profesion Empresa
DOMICILIACION BANCARIA Solicita subvencion para este curso (Si / No)

(Si el pasado curso se contaba con subvencién, es necesario volver a tramitarla)
D Desea continuar con la cuenta del curso anterior
|:| Desea cambiar a una nueva cuenta

Completar los datos en caso de cambio de cuenta:

Entidad Bancaria

Titular de la cuenta DNI:

Cadigo IBAN (indicar los 24 digitos):

Firma del titular de la cuenta



APLICACION DE BONIFICACIONES: (sefiale su situacion familiar, aportar documentos
solamente las familias cuya situacion, haya variado con respecto al curso anterior).

[] Familias con dos hijos/as en el centro.
Familias numerosas (titulo de familia numerosa en vigor).

[ ] Personas viudas con dos hijos/as menores de 18 afios (libro de familia).

[ ] Familias con dos hijos/as de parto multiple (libro de familia).

[ ] Familias con hijos/as de parto multiple y que ademés tengan la condicion de familia numerosa (libro
de familia y titulo de familia numerosa en vigor).

[] Familia monoparental/monomarental (libro familia o sentencia judicial).

D./D? con DNI n° ,
solicito que mi hijo/a pueda continuar asistiendo durante el curso 2023- 2024 a la Escuela Infantil
Municipal

, a la cual asiste actualmente,

previa formalizacion, en su momento, del ingreso de matricula y demas pagos que deba afrontar,
segun la Ordenanza Fiscal de Escuelas Infantiles del Ayuntamiento de Almansa.

Almansa, de de2024

Firma del progenitor 1 Firma del progenitor 2
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