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SOLICITUD DE NUEVO INGRESO ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL DE PRIMER CICLO DE
EL REAL DE SAN VICENTE

NOMBRE DEL NINO/A:

DIRECCION:

FECHA DE NACIMIENTO:

FECHA PREVISTA DE INCORPORACION AL CENTRO:

PROGENITOR 1 PROGENITOR 2 TUTOR (Sino es el
padre o la madre)

NOMBRE

12 APELLIDO

22 APELLIDO

D.N.I/N.LE

EDAD

TELEFONO DE
CONTACTO

EMAIL

D/D2 en calidad de
padre/madre/tutor de ,

Expone QUE:

1. Acepta:
Todas las normas y condiciones de la escuela, especialmente las
relativas a salud y horarios.

2. Autorizo a la Escuela Infantil Municipal:
A realizar fotos y/o reportajes de video del nifio/a durante la estancia en el
centro, que estaran a disposicion de las familias.

3. Se acompaiia la siguiente documentacion:

- Fotocopia compulsada del libro de familia completo.

- Fotocopia compulsada del D.N.I. o N.I.E. de padres o representantes legales.
- Cartilla de vacunaciones o, en su defecto, informe médico.

- Fotocopia de la Tarjeta de Asistencia Médica.

- Dos fotografias tamafo carné.
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