@ ANEXO | |
SOLICITUD DE ADMISION
Tomelloso ESCUELA MUNICIPAL EDUCACION INFANTIL LORENCETE

AYUNTAMIENTO

CURSO 202 /202

1. DATOS DEL NINO

APELLIDOS NOMBRE D.N.L-N.IE. Hombrj Muij

Fecha nacimiento Municipio Nacimiento Provincia

Localidad Nacimiento (s6lo extranjeros) Pais Nacimiento (s6lo extranjeros) [ NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)

2. DATOS TUTOR 1

APELLIDOS NOMBRE D.N.I-N.IE. Hombrﬂ Muj

NACIONALIDAD TFENO MOVIL Correo electrénico

| |

3. DATOS TUTOR2
APELLIDOS NOMBRE D.N.L-N.IE. Hombr Muj

NACIONALIDAD TFNO MOVIL Correo electrénico

| |

4. DATOS DEL DOMICILIO
Calle, Avenida, Plaza N° PORTAL PISO PUERTA

Municipio Provincia Codigo Postal Teléfono fijo

HORARIO AMPLIADO HORARIO NORMAL
|:| . con entrada de 7’30 a 8'45 horas |:| con entrada a partir de las 8’45 horas

Documentacion obligatoria: certificados expedidos por la empresa donde se indique la jornada
laboral de cada uno de los cényuges

En Tomelloso a............ dei De 202

El padre o tutor/a 1 DNI-NIE La madre o tutor/a 2 DNI-NIE

Fdo. Fdo.

El Ayuntamiento de Tomelloso, como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por
usted para gestionar la solicitud continuidad en la Escuela Infantil.

Tiene usted el derecho a acceso, rectificacion, supresidn y oposicidn de los datos, asi como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a
la direccion del Ayuntamiento en Plaza de Espafia, 1, CP 13700 Tomelloso (Ciudad Real) o bien a la siguiente direccion de correo electrénico
lopdgdd@aytotomelloso.es. Puede acceder a mas informacion adicional en la politica de privacidad de la sede electrénica en la direccién
https://sede.tomelloso.es/. Igualmente tendra derecho a formular una queja o reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE TOMELLOSO



SITUACION LABORAL

Situacion laboral del padre o tutor 1
Por cuenta ajena:

Situacion laboral de la madre o tutor 2
Por cuenta ajena:

No6mina 1 € Noémina 1 €
|:|Seﬁa|ar si la némina esta prorrateada No6mina 2 € DSeﬁalar si la nbmina estéa prorrateada | Némina 2 €
Némina 3 € Noémina 3 €
Autébnomo Importe €/afio Auténomo Importe €/afio
Desempleado Importe €/mes
Desempleado Importe €/mes
Pensionista
Pensionista efalar si la prestacion esta prorrateada Importe €/mes
E'Seﬁalar si la prestacion esta prorrateada  Importe €/mes
(@] (- F PP PPPPPN Importe €/mes
(O] 1 7= T PP PPPR Importe €/mes

|:|Progenitor conviviendo en la unidad familiar de origen

|:| Progenitor conviviendo en la unidad familiar de origen

Situacion laboral de otros miembros de la unidad familiar. Indicar

de quién

Por cuenta ajena:

de quién

Por cuenta ajena:

Situacion laboral de otros miembros de la unidad familiar. Indicar

No6mina 1 € No6mina 1 €
DSeﬁaIar si la nébmina esta prorrateada No6mina 2 € Ebeﬁalar si la némina esta prorrateada | Némina 2 €
No6mina 3 € No6mina 3 €
Auténomo Importe €lafio
Auténomo Importe €/afio
Desempleado Importe €/mes
Desempleado Importe €/mes
Pensionista
Pensionista
|:|Ser”1alar si la prestacién esta prorrateada Importe eimes [sefialar sila prestacion esta prorrateada Importe €/mes
D (01 - TP Importe €/mes Ebtra ................................................ Importe €/mes

Otros ingresos de algin miembro de la unidad familiar. Indicar de quién

Importe

€/afio

Importe

Otros ingresos de algin miembro de la unidad familiar. Indicar de quién

€/afo

Importe Ultimo recibo mensual de alquiler o hipoteca

O Familia Monoparental
Familia Numerosa
D El alumno para el que solicita plaza ha nacido de un parto mdltiple o ha adquirido la filiacién por adopcién multiple

Que el alumno o alumna tiene HERMANOS ESCOLARIZADOS o PADRES O TUTORES que trabajan en el Centro
D.N.I. NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO

RELACION DE TODOS LOS MIEMBROS de la unidad familiar. Situacion Laboral se indicara:estudiante, activo, desempleado, invalidez, jubilado o ama de casa. Sélo
en caso de discapacidad de padres o hermanos, sefialar con una X si es igual o superior al 65%
PARENTESCO APELLIDOS NOMBRE D.N.I./N.LE.
CON EL ALUMNO

FECHA
NACIMIENTO

SITUACION  DISCAPACIDAD
LABORAL zsﬁ lﬁ

ENEEEEE

I:l Declara que el solicitante pudiera presentar necesidades educativas especiales asociadas y presenta documento justificativo

DECLARACION RESPONSABLE

La/s persona/s firmantes de la presente solicitud, en su propio nombre, o en representacion de persona interesada, declara que todos los datos consignados
son veraces, declarando expresamente que son ciertos los datos consignados y comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se requiera
para ello.

Igualmente la/s persona/s firmante declaran conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion aportados y ocultamientos de
informacion, de la que pueda deducirse intencién de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sancién y, en
su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

En todo caso, la participacion en este proceso de admision, no genera derecho a los solicitantes hasta que el Ayuntamiento de Tomelloso reciba los informes favorables de las
Administraciones competentes a los que se hace referencia en el articulo 7.4 de la Ley 27/2013 de 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion Local




AUTORIZACIONES

Con la presentacion de esta solicitud, y de acuerdo con el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, el Ayuntamiento de Tomelloso podra consultar o recabar documentos elaborados por cualquier
Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicion expresa.

En particular, se recabaran los siguientes datos, salvo que se OPONGA EXPRESAMENTE a la consulta marcando las siguientes casillas.

Me opongo a la consulta de los datos acreditativos de identidad (DNI o NIE)

|_| Me opongo a la consulta de los datos acreditativos de domicilio o residencia
-D- Me opongo a la consulta de la informacion sobre afiliacion a la Seguridad Social
E Me opongo a la consulta de la situacion de familia numerosa

Me opongo a la consulta de la informacion sobre la situacidn de discapacidad
U Me opongo a la consulta de la informacién sobre datos de desempleo

También se consultaran los datos que AUTORICE EXPRESAMENTE a continuacidn:

D Autorizo la consulta de la informacidn de indole tributaria.

En el caso de que se haya opuesto o no haya autorizado alguna de las opciones anteriores, debe aportar los datos y documentos respectivos
para la resolucion del presente procedimiento.

DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

Fotocopia Libro de Familia
—

En caso de familia monoparental, certificado de defuncién, de la reclamacidn judicial de alimentos al otro miembro de la pareja o la solicitud de
declaracion de ausencia legal por desaparicion del mismo

En caso de trabajador por cuenta ajena, en situacion de excedencia o que no conlleven ingresos, las tres Ultimas ndminas

Documento expedido por la empresa en el que se acredite la jornada laboral de cada uno de los conyuges (en el caso de solicitar horario ampliado

En caso de auténomo documentacién del pago fraccionado correspondiente al Gltimo trimestre presentado del afio en curso y declaracién
responsable de ingresos anuales

Ultimo recibo mensual, en caso de alquiler o amortizacién de vivienda

Informe del Centro Base, en caso de nifios con caracteristicas que interfieren en el proceso de aprendizaje
Informe sobre situacion de riesgo o desamparo del nifio

EEE|

MUY IMPORTANTE La presente solicitud debera ser firmada por el padre y la madre, o tutores legales.
Por el contrario, si la solicitud sélo va a ser firmada por una sola persona (padre, madre, tutor legal o tutora legal), la persona firmante debera
rellenar la declaracion responsable, que se inserta seguidamente, aduciendo la razén que justifica dicha accion.

Declaracion responsable (sélo en el caso de que uno de los progenitores no pueda firmar la solicitud)
[0 0 LR , con DNI/NIE/N? de Pasaporte como padre/madre/tutor legal/tutora legal del
alumno/alumna: Declaro que la solicitud de admision de alumnado solamente esté firmada por el padre/madre/tutor-a legal, debido a:

Familia monoparental
Fallecimiento del otro progenitor
Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion judicial

1]

Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro pais o desconocimiento de su
domicilio

Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario de la patria potestad (art. 156 del
Cadigo Civil)
Otras circunstancias (especificar)

Instrucciones para cumplimentar la declaracion responsable
Instrucciones generales, s6lo se cumplimentara esta declaracion en caso de que la solicitud de admisién no pueda ser firmada por ambos progenitores o los
tutores legales, por alguna de las causas que se sefialan en el mismo, o por otras que deberan especificarse en el apartado correspondiente.
Los datos referidos al alumno o alumna asi como los del padre, la madre o tutor legar que presenta la declaracién (Nombre y apellidos, DNI/NIE o N2 de
pasaporte también en el caso de estos Ultimos), deberan cumplimentarse obligatoriamente.
B. Instrucciones particulares: En caso de requerimiento serd necesario justificar los motivos alegados en esta declaracion responsable presentando, segun
corresponda, la siguiente documentacion:
- Familia monoparental, copia del libro de familia con los datos del alumno y del progenitor.
- Fallecimiento, copia del libro de familia con los datos del alumno y de los progenitores, asi como de la correspondiente inscripcion en el mismo del
fallecimiento
- Privacion de la patria potestad, copia de la resolucidn judicial por la que se priva al tutor de la misma
- Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares: copia de la Orden o sentencia
- Consentimiento del otro progenitor: escrito de consentimiento y fotocopia del DNI del progenitor que consiente.
- Otras circunstancias: documentacion acreditativa de las mismas.

Tomelloso a de de202__

Fdo. El padre o tutor 1 Fdo. La madre o tutor/a 2



OO0

ANEXO Il
DECLARACION RESPONSABLE DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Tomelloso
AYUNTAMIENTO CURSO 20 2 IZOL

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR EN EL ANO 20 2
(Rellenar los datos de todos los miembros de la unidad familiar)

DATOS FAMILIARES

CLASE DE DNI-NIE APELLIDOS Y NOMBRE FECHA SITUACION LOCALIDAD DE
PARENTESCTESCO NACIMIENTO LABORAL TRABAJO O

(1) ESTUDIO
Padre

Madre o tutora

(1)SITUACION LABORAL INDICARA: (E) ESTUDIANTE, (A) ACTIVO, (D) DESEMPLEADO, (I)INVALIDEZ, (J) JUBILADO, (M) TRABAJO DOMESTICO

A FIRMAR POR TODOS LOS MIEMBROS COMPUTABLES (2) DE LA FAMILIA, EXCEPTO LOS MENORES DE EDAD

Padre o tutor Madre o Tutora

Otros miembros

(2) Se entendera como tales el solicitante, el padre y la madre, el tutor o persona encargada de la guarda o proteccion del menor, en su caso, los hermanos solteros menores de veinticinco
afios que convivan en el domicilio familiar a 31 de diciembre del afio referido o los de mayor edad cuando se trate de personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial, asi como los
ascendientes de los padres que justifiquen su residencia en el mismo domicilio que los anteriores con el certificado municipal correspondiente. En el caso de solicitantes que constituyan
unidades familiares independientes, también se considerardn miembros computables el cdnyuge o, en su caso, la persona a la que se halle unido por anéloga relacion, asi como los hijos si los
hubiere. En el caso de divorcio, separacion legal o de hecho de los padres, no se considerard miembro computable aquél de ellos que en la fecha referida no conviviera con el solicitante, sin
perjuicio de que en la renta familiar se incluya su contribucién econémica. Tendrd, no obstante, la consideracion de miembro computable, en su caso, el nuevo conyuge o persona unida por
anéloga relacion, cuya renta se incluird dentro del computo de la renta familiar.

LOS ARRIBA FIRMANTES AUTORIZAMOS AL AYUNTAMIENTO DE TOMELLOSO PARA QUE SOLICITE LA INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO QUE SE PRECISA PARA LA ACREDITACION
DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS A LAS QUE SE REFIERE EL PUNTO SEXTO DE LAS BASES DE ADMISION EN LAS ESCUELAS INFANTILES DEL AYUNTAMIENTO DE TOMELLOSO, Y QUE ESTA
LE SEA SUMINISTRADA POR LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA

I:I (MARQUESE EN CASO AFIRMATIVO)

Esta autorizacion podrd ser revocada en cualquier momento por los firmantes mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Tomelloso




YY*YN'

@ DECLARACION RESPONSABLE SOBRE INGRESOS ECONOMICOS
Tomelloso (Sélo para auténomos)
Y4 0 LR PR R , mayor de edad, con domicilio en........cccceeceeiececeeveneennnnn ,
Calle/AVENIAA/PIAZA..cceeeeeeeeeeeee ettt e st sae e NUMErO..eveeeeeeee e Provincia de.......ccceeveveeeeeecevenenenn
DNIL. NUMEIO..ccoueeeeese e ,

DECLARO, bajo mi responsabilidad:

1. Que los ingresos econémicos que he percibido en los tres meses anteriores a la presentacion de la solicitud,
ascienden a la cantidad de......ccocccvvevveniieenerenenne. €.

Estos ingresos son los Unicos que percibo.

2. Que dichos ingresos provienen de (por ejemplo: rentas de trabajo, o prestaciones; rentas de capital, intereses,
alquileres, dividendos, etc.)

3. Que adjunto los documentos acreditativos de dichos ingresos y que a continuacion relaciono:

Tomelloso, de de 202

Firma
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