KA =
£ LESN

35 AYUNTAMIENTO DE LEON Parlamentarismo

ANEXO I
SOLICITUD DE INGRESO EN LA ESCUELA O LOS CENTROS INFANTILES DEL AYUNTAMIENTO DE LEON

1. DATOS DEL NINO O DE LA NINA.

Nombre del nifio o nifia Fecha de nacimiento
Domicilio
C.P. Teléfonos de contacto E-mail

2. CENTRO QUE SE SOLICITA. ‘

En primer lugar

En segundo lugar

En su caso, domicilio de trabajo a efectos de valoracion:

3. DATOS DEL PADRE/TUTOR ‘ 4. DATOS DE LA MADRE/TUTORA.

Apellidos Apellidos

Nombre Nombre

D.N.I./N.L.E.: D.N.I./N.I.E.:

Situacién Laboral: |:|Fijo |:|Tempora| |:|En paro Situacién laboral: :|:|Fijo DTemporaI DEn paro

5. DOCUMENTACION QUE ACOMPARA LA INSTANCIA.

Junto con la presente solicitud se acompafia copia cotejada de los siguientes documentos referidos a todos los
miembros de la unidad familiar:

[0 DNI/NIE o permiso de residencia.

[ Libro de Familia completo, o en su defecto, Partida de Nacimiento del nifio o nifia.

[ En su caso, Titulo actualizado de familia numerosa.

OEn su caso, certificado de discapacidad del menor o informe acreditativo de la situacion de necesidades
especiales.

OEn el caso de acogimiento familiar o pre-adoptivo, documentacién acreditativa.

OResolucién o sentencia de separacién/divorcio.

[JEn el caso de trabajadores por cuenta ajena, ultima ndmina o, justificacién de la retribucidn correspondiente.
OEn el caso de trabajadores por cuenta propia, modelo 130.

O En caso de desempleo del solicitante, certificado expedido por el organismo competente(SEPE)

O En el caso de pensionistas, certificado de la pensién que percibe.

O En su caso, declaracidn jurada de otros ingresos recibidos por la unidad familiar.

OEn el caso de optar por la valoracion de la proximidad del domicilio laboral, certificado acreditativo de la
empresa o documento que acredite la direccidn del lugar donde se desarrolle dicha actividad.

OEn el caso de valoracién del impedimento de uno de los padres o tutores para atender al cuidado del menor,
certificado acreditativo.

[Otro/s hermano/s en el Centro en el curso para el que se solicita la plaza

CPresenta solicitud para otro/s hermanos/as

OEn la valoracion de la proximidad del domicilio, se opta por que sea valorado, en vez del domicilio familiar, el
siguiente domicilio laboral:

[Se solicita la valoracién de las siguientes circunstancias de impedimento para atender al cuidado del nifio o la nifia
por uno de los padres/tutores:

O

OOtras circunstancias manifestadas:
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[OIMediante la firma de la presente solicitud el/los solicitantes declaran que son ciertos cuantos datos figuran en
la presente solicitud

En Ledn, a de de

Fdo. (El padre/tutor) Fdo. (La madre/tutora)

Los datos recabados serdn incorporados y tratados en la actividad de tratamiento propia de gestion administrativa
responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Ledn, con la finalidad de tramitar el correspondiente procedimiento
administrativo y ante quien las personas afectadas podréan ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién
y demas derechos en materia de proteccidn de datos solicitandolo de modo presencial en la oficina del Servicio de Atencién al
Ciudadano, ubicada en la Avenida Ordofio Il, 10 Bajo, y en las Tenencias de Alcaldia o de modo electrénico a través de la sede
electrénica municipal.

El tratamiento de datos queda legitimado por obligacion legal asi como por el consentimiento expreso de la persona interesada
mediante la firma del presente documento. Los datos se comunicaran a los Servicios/ Unidades administrativas del
Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicacién realizada y no podran ser cedidos a terceros salvo
en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre proteccion de datos de caracter personal

Igualmente, podrd consultar la informacién complementaria en materia de proteccion de datos personales en la pagina web
municipal www.aytoleon.es. La firma del presente documento constituye prueba de su consentimiento explicito para el
tratamiento de sus datos personales.
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