
AYUNTAMIENTO DE PIORNAL (CÁCERES). PLAZA ESPAÑA, 2 10615 
PIORNAL(CC) TFNO: 927-476010 FAX: 927-476394

SOLICITUD MATRÍCULA     CENTRO         INFANTIL     JESÚS     Y     SABINA.TEMPORADA     CERECERA     2025      

D/Dª                                                                                                                  ,DNI:                                

vecino/a de                          con domicilio en                                                                                   . 

Teléfono                                         .

1. Solicita la matrícula de su hijo/a: ,

nacido/a el día             de                                  de                    , de            años de edad en la 

categoría siguiente:

 Jornada completa campaña (6:00 a 20:00). 180 € Niños/as en edad infantil. 

 Jornada completa invierno (8:30 a 15:00). 110 € Niños/as en edad infantil.

Media jornada. Niños/as en edad infantil, CON     DOS     OPCIONES;   

MAÑANAS. (9:30 a 13:30). 70 € mensuales.

TARDES. (16:00 a 20:00). 70 € mensuales.

 Aula matinal. Niños/as en edad escolar infantil y primaria. (6:00 a 9:00). 50 € mensuales.

 Comedor escolar, niños y niñas en edad escolar. (Importe y servicio a convenir con la 
empresa  de  catering  Mediterránea,  hasta  el  día  20  de  junio.  A  partir  de  esta  fecha  lo 
gestionará el  Ayuntamiento,  por  ello  si  lo  vais  a  necesitar,  a  partir  del  21 de junio,  es 
necesario rellenar la hoja a la vuelta).

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, el Ayuntamiento 

de Piornal le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta solicitud, van a ser incorporados en un fichero  

automatizado, para su tratamiento con fines tributarios y de recaudación, no siendo cedidos a terceros.

La firma del presente documento supone la aceptación íntegra de las condiciones establecidas para el 

servicio de Centro Infantil Municipal.

Piornal a       de                 de 2025 
Firma:
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