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ANEXO III
DATOS DEL Y 0 1= 1o [0 1SS
NINO -
NOombre: ..., Fecha de nacimiento: ..........cccccoviiivineennn.
Do) 031 {o]] o PP
Localidad: .........cccceenn.ee. CPoiiii Teléfono: .....ccveveviiiiice,
DATOS DEL N0 0] o LI VA AN o L1 11T [0 1SR
PADRE O
TUTOR DN,
D01 01T 1o PP RPPTRN
Localidad: .........ccceeenneee. CP.iiei Teléfono: .....ccvvvevviee e,
EIAT;(/;SIA?_N Activo: SI / NO Lugar de Trabajo.........c.ccoveveereeeeiereeeseeseeseenanns
Domicilio de Trabajo .......cccceveeeviiicviiieeie e eecciiieeeeen,
NO AfiliaCion Seg. SOCIAl ........ccccuiriiiieee e
DATOS DE NOMDBIre Y APEIIAOS: ...uvveeieeee i
LA MADRE
O TUTORA DN,
Do) 031 {o]] o PP
Localidad: .........cccceenn.ee. CPoiiii Teléfono: .....ccveveviiiiice,
SITUACION Activo: SI/ NO Lugar de TrabajO.......cccceevrveeeeiniiiie i
LABORAL Domicilio de Trabajo .........ccccceevvveeeiiiiee e,
NO Afiliacion Seg. SOCIAl .......cccuiiieiiiiie et
8;?82 ¢ Nifios matriculados en una Escuela Infantil y desean trasladarse a otra
(Consignar escuela del MiSMO MUNICIPIO: ...eevieiiiiiiiiiiiee e
Sio NO, e Tener hermanos matriculados en el miSmo Centro:..........ococuveeeeeeeerinnnes
segun e Prestar servicios en el Centro como trabajador..........cccccoeeiiiiieiiieeninnnns
proceda) e Domicilio que alega a efectos de valoracién: Familiar / Laboral; .............
e Familia Numerosa General / ESpecial: .......cccccccooecivviiiieee i
o Familia Monoparental: .............eeiiiiiiiii e
e Discapacidad de algln miembro:........ccccvviveeeii i
e Renta anual igual o inferior al IPREM (Indicador Publico de Renta de
EfeCtOS MUMIPIES): .. 1oieiiiiieiitie ettt e e e s e s e s b e e snneesne
ORDEN DE 10
ELECCION B e m s E N R R R R R R R R R RN R RN R RN R R R RN EEEEEEEETEEEEEEEEETEEEEEEEEETEEEEETEEEEEEEEETEEEEEEEEE
DE 2N
CENTROS SRR
DENTRO 40
DEL MISMO 50. .............................................................................................................
MUNICIPIO © et Eeeeeeeeeeeeeeeeeeeieseeeeeseeeeeeiaeeeeeantteeee o —eeeean—eeeeaht—eeeaaaeeeeantreeeanrrees
Fdo.- El Padre o tutor - O de i de 2014 Fdo.- La Madre o tutora

BORRAR




	Apellidos: 
	Nombre: 
	Fecha de nacimiento: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	CP: 
	Teléfono: 
	Nombre y Apellidos: 
	DNI: 
	Domicilio_2: 
	Localidad_2: 
	CP_2: 
	Teléfono_2: 
	Lugar de Trabajo: 
	Domicilio de Trabajo: 
	N Afiliación Seg Social: 
	Nombre y Apellidos_2: 
	DNI_2: 
	Domicilio_3: 
	Localidad_3: 
	Teléfono_3: 
	Lugar de Trabajo_2: 
	Domicilio de Trabajo_2: 
	N Afiliación Seg Social_2: 
	escuela del mismo municipio: 
	Tener hermanos matriculados en el mismo centro: 
	Prestar servicios en el Centro como trabajador: 
	Domicilio que alega a efectos de valoración Familiar  Laboral: 
	Familia Numerosa General  Especial: 
	Familia Monoparental: 
	Discapacidad de algún miembro: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	BORRAR: 
	IMPRIMIR: 
	RENTA: 
	CP_3: 
	Mes: 
	Lugar: 
	Día: 


