
 

SOLICITUD DE PLAZA 
ESCUELA  INFANTI L MUNICIPAL ”BARRIO SÉSAMO” NOVÉS  (TOLEDO) 

 

 DATOS DEL PADRE /MADRE O TUTOR 
 

       Nombre y Apellidos:______________________________________________DNI__________________ 
       Domicilio:___________________________________________Localidad:________________________ 
       Provincia:______________C.P._____________________Teléfono:_____________________________ 
   

 DATOS DEL NIÑO/A 
 

       Nombre y Apellidos:___________________________________________________________________ 
       Fecha de nacimiento:_____________________Lugar:_________________________________________ 
       Edad ( en meses y años ):________________________Teléfono:_______________________________ 
       Domicilio:______________________________________Localidad:_____________________________ 
       Provincia:______________________________________C.P.__________________________________ 
 
      Indique si el niño/a presenta algún tipo de incapacidad o problema que requiera una atención especial  
      ( retraso, minusvalía, enfermedad crónica, alergias, etc. ) 
             

 HORARIO QUE SOLICITA (Señale con x ) 
 

                  Entrada de 7:45 h. a 8:15 h., con salida       O  12:45 h. Sin comida 

             (Horario ampliado con DESAYUNO)               O  13:45 h. 

                                                      O  15:30 h.    

             Entrada a las 9:00 h., con salida        O  12:45 h. Sin comida 

                                                 O  13:45 h. 

                                                        O  15:30 h. 

                                                    O  16:30 h 

 UNIDAD FAMILIAR (Indicar los miembros de la unidad familiar y los datos de cada uno ) 
 

 
SOLICITO UNA PLAZA EN EL CENTRO PARA MI HIJ@ PARA EL PRÓXIMO CURSO 20___/20___ 

Lea atentamente la Información básica que se encuentra en el reverso de este documento y solicite, si así lo 
considera, la información ampliada sobre protección de datos antes de firmar 

 

Autorizo al uso de mis datos y los del menor que represento para las finalidades indicadas y estoy conforme con la 
información facilitada respecto del registro de actividad del tratamiento de este fichero. 

 

Novés, a ___ de ______________ de  _____ 

 

 

 

Firmado : …………………………………….. 

(Padre, Madre o Tutor/a Legal) 

 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO 
FECHA DE 
NACIMIENTO 

OCUPACIÓN 
LUGAR Y 
TELEFONO DE 
TRABAJO 

     

     

     

     

     



 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

 

Tratamiento Escuela Infantil 

Responsable Ayuntamiento de Novés 

Finalidad 

La gestión de las tareas administrativas, control de datos necesarios para los 
servicios ofrecidos por la Escuela Infantil BARRIO SÉSAMO además de para 
informarle de nuestros servicios, referentes al servicio de escuela infantil 

Legitimación Consentimiento del Interesado o su representante legal o Tutor 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 

Derechos 
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se 
explica en la información adicional. 

Información 

adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 
Datos en el documento ANEXO y en la página web  http://www.noves.es 

 

http://www.noves.es/

