+
S\ Il 2
+

LAPueblabEMontalban

550 o

3ot Prasy
f’@j
AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE MONTALBAN £ ‘E
AN}

Escuela Infantil Arco iris
Av. Alvaro de Montalban, s/n — 45516 La Puebla de Montalban (Toledo) — Telf. 925 74 56 99 “Arco Iris”

aeiarcoires@pueblademontalban.com - www.pueblademontalban.com

CURSO 2020-2021

FICHA DE_SOLICITUD DE MATRICULA.

Nombre y Apellidos del Alumno/a. Fecha de nacimiento.
Domicilio (calle y numero). Codigo postal para Teléfono domicilio y/o méviles
domicilios fuera de la localidad. en su caso:

Nombre y Apellidos del Padre. Teléfono del trabajo:

Nombre y Apellidos de la Madre. Teléfono del trabajo:

HORARIO PARA EL QUE SOLICITA INSCRIPCION*

MATRICULA: 30 € por curso (se abonara con la formalizacidn de la matricula).

[0 Ocho horas con comida y desayuno.........ccecceevvveereeenrnnne. 250 €
[0 Ocho horas con comMida.......ccceveeieeeeeceeee e 230 €
[0 Cinco horas con ComMida.......ccoeueeeeeeeieeee e 200 €
[0 Cinco horas escolarizaCion........ccouveeeeecveececceeceeevee e 140 €

Nota: Los horarios del servicio de la Escuela Infantil “Arco Iris” estan recogidos en la
normativa de la misma.

Servicios Adicionales, serdn reservados con 48 horas de antelacion:

Hora Adicional en dia suelto: Incremento de 3E en la cuota habitual por dia.
Dia aislado de comida: Incremento de 5E en la cuota habitual por dia.
Desayuno mes completo: Incremento de 20E en la cuota habitual al mes.
Dia aislado de desayuno: Incremento de 1E en la cuota habitual por dia.

En La Puebla de Montalban a de de 20 .

Firma del padre, madre o tutor.

*Mirar dorso
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DOCUMENTOS A ADJUNTAR.

= Certificado de empadronamiento de la unidad famil
= Fotocopia del libro de familia completo.
= Fotocopia del D.N.I de padres o tutores.

= Fotocopia de la declaracion de la Renta per @dmt Ultimo afo
de ambos tutores.

= Fotocopia del carnet de familia numerosa, eraso.c
= Certificado del Grado de Discapacidad, en su.caso

= Certificado de la Delegacion Provincial competesmh materia de
Servicios Sociales en el que consta que se enauemtsituacion de
riesgo o desamparo.

Se podréa recabar cualquier informaciéon complementare se estime
oportuna con el fin de ratificar los datos aportagor el solicitante.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE)/B@9 y con la normativa espafiola vigente, seftema que
los datos recogidos en el presente formulario smesarios para la prestacion del servicio que semde y su
negativa a proporcionarlos supondria la imposiadide prestar el mismo. Con su firma de acepta@da dolicitud
consiente expresamente y autoriza como Responsebleatamiento a AYUNTAMIENTO DE LA PUEBLA DE
MONTALBAN con CIF P4513700G y maiyuntamiento@pueblademontalban.cpana el tratamiento de todos los
datos personales facilitados por usted a fin detare el servicio solicitado y realizar la gestidel mismo. Los
datos proporcionados se conservaran el tiempo agggsara el cumplimiento legal. Los datos no sdecé@n a
terceros salvo en los casos que exista una oldigdegal. Usted tiene derecho a acceder a sus gatesnales,
rectificar los datos inexactos, solicitar su suidreslimitacion u oposicion y en su caso portalsitild Contacto
Delegado de Proteccion de Datos: Francisco Rmiss @ prevensystem.com

Si doy mi consentimiento[] No doy mi consentimient]

*Mirar dorso



