ESCUELAS INFANTILES
MUNICIPALES - MATRICULA

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA
AGOSTO 2026

Area de Educacion

SOLICITUD DE MATRICULA — ACTIVIDAD
COMPLEMENTARIA — AGOSTO 2026.

POR FAVOR RELLENAR LOS CAMPOS EN MAYUSCULAS

DATOS DE EL/LA ALUMNO/A
Nombre y Apellidos NIF/NIE o PASAPORTE Fecha Nacimiento
Calle Ne Blog. Esc. Plant. Pta.
Localidad Nacionalidad
(Padece el/la alumno/a alguna enfermedad o alergia? En caso afirmativo, especificar:
si[] No[]

TUTOR/A LEGAL / REPRESENTANTE

FIRMANTE DE ESTA SOLICITUD, DE LAS AUTORIZACIONES Y TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA QUE SERA EL CONTRIBUYENTE EN HACIENDA.

Nombre y Apellidos NIF/NIE o PASAPORTE

Teléfono de contacto Direccion de correo electronico

1.- ALUMNADO ESCOLARIZADO EN LAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES. Curso 2025-2026

B s! e

Indique grupo y Escuela Infantil en la que se encuentre matriculado:

2.- ALUMNADO NO ESCOLARIZADOS EN LAS ESCUELAS INFANTILES MUNICIPALES CURSO 2025 —2026.
Si el menor para el que se solicita la plaza no esta escolarizado en el presente curso escolar, es necesario que
cumplimente los siguientes campos y aporte la documentacion necesaria para proceder a la baremacion
necesaria.

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR N. H
Condicién de familia numerosa: SI . NO .

Parentesco Apellidos y nombre DNI/NIE o PASAPORTE Fecha de nacimiento Hermanos/matriculados en el Con discapacidad
centro solicitado

Unidad Familiar, estara configurada por: Progenitores y/o tutores legales y hermanos/as el/la alumno escolarizado,
siembre que convivan y dependan econémicamente de esta unidad.

Se le informa que el responsable del tratamiento es el llustre Ayuntamiento de Guia de Isora. Sus datos personales seran tratados con la finalidad de gestionar de forma integral, incluyendo la tramitacion y el
control de los expedientes administrativos correspondientes. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el ejercicio de poderes publicos conferidos conforme la normativa aplicable en esta
materia. En atencion a los fines descritos sus datos personales podran ser comunicados a terceros, fundamentalmente, en base a una obligacion legal. Asimismo, no estan previstas transferencias internaciona-
les de sus datos personales. Por tltimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional,
pudiendo consultar la misma en la siguiente URL: https://guiadeisora.sedeelectronica.es



DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA SOLICITUD DE MATRICULA

{1 DNI/ NIE y/o Pasaporte de todos los miembros de la unidad familiar

L7 Certificado de nacimiento o Libro de familia en el que conste la unidad familiar.

{J Encaso de no convivencia entre los progenitores o ser familia monoparental, se debera presentar:
Certificado de no convivencia, Sentencia de no separacion o divorcio, convenio regulador.

Justificantes actualizados de los ingresos econdmicos de cada uno de los miembros de la unidad familiar
(Padre/Madre o tutores legales de los menores matriculados), procedentes del trabajo personal, rentas,
pensiones y/o cualquier otro concepto.

D Titulo de familia numerosa (si procede)

{JJ Certificado de empadronamiento colectivo

{T] Alta a Terceros debidamente cumplimentada y certificacion de titularidad bancaria.

{7) Cuando el/la menor o algun otro miembro de la unidad familiar de convivencia, presente algan
tipo de discapacidad y/o enfermedad cronica debera presentar la resolucion de reconocimiento
de grado de discapacidad.

{1 Cualquier otra documentacion que el/la solicitante considere oportuno para acreditar su situacion
socio- familiar actual.

DOMICILIACION BANCARIA DE LA CUOTA Y AUTORIZACION (OBLIGATORIAS) . LA

PERSONA FIRMANTE SERA EL CONTRIBUYENTE A EFECTOS DE LA SOBLIGACIONES

Codigo IBAN (24 digitos)

Cod. Pais Digito control Entidad Oficina N° Cuenta

Firma del Contribuyente

La persona firmante, cuyos datos se indican arriba, alumno/a mayor de edad o padre/madre/tutor legal del alumnado indicado, AUTORIZA al Sr.
Tesorero del Ayuntamiento de Guia de Isora para que la cuota que le corresponda abonar por el/la alumno/a indicado/a en esta ficha de inscripcion sean cargadas
en la cuenta bancaria resefiada mas arriba, de la cual es titular autorizado/a.

INFORMACION IMPORTANTE

Las cuotas para la actividad complementaria se calcularan a partir de las nominas presentadas por los progenitores. La
cuantia del precio esta regulada por la Ordenanza reguladora del precio publico por prestacion de servicios en las escuelas infantiles
municipales. (B.O.P.:03/10/2007 N°169).

El abono de la cuota se realizara antes del inicio de la actividad (1 de agosto de 2026).
El impago, o pago fuera de plazo de la cuota llevara aparejada la supresion del servicio.

Las bajas voluntarias de los/las menores en la prestacion de los servicios deberan ser comunicada antelacion al inicio de
la actividad, sin tener derecho a la devolucion o descuento de la parte proporcional del importe de la cuota.

Sera causa de baja del menor en la actividad complementaria de la Escuela Infantil, si los progenitores o tutores legales
hubiesen aportado al momento de la solicitud datos o documentos falsos o inexactos, o los hubiesen ocultado, de forma que diesen
lugar a una baremacion diferente en las cuotas o en la admision del menor al centro. Cuando el progenitor o tutor legal, sujeto
pasivo de este precio publico, no esté al corriente de sus cuotas, se procedera por los servicios de la Escuela Infantil a notificarle la
deuda pendiente que tiene contraida, requiriéndose a la cancelacion de esta. El impago de la cuota curso llevara aparejada la
supresion del servicio, y determinara la baja del nifio/a en los servicios que se le prestan.

Sera exigible por via de apremio el importe de las cuotas impagadas, una vez que haya transcurrido el plazo de tres meses
desde su vencimiento.

Se le informa que el responsable del tratamiento es el llustre Ayuntamiento de Guia de Isora. Sus datos personales seran tratados con la finalidad de gestionar de forma integral, incluyendo la tramitacion y el
control de los expedientes administrativos correspondientes. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el ejercicio de poderes publicos conferidos conforme la normativa aplicable en esta
materia. En atencion a los fines descritos sus datos personales podran ser comunicados a terceros, fundamentalmente, en base a una obligacion legal. Asimismo, no estan previstas transferencias internaciona-
les de sus datos personales. Por tltimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional,
pudiendo consultar la misma en la siguiente URL: https://guiadeisora.sedeelectronica.es



|:| He leido y acepto las condiciones y normativas expuestas

[] Declaro que los datos que constan en la presente solicitud d¢ MATRICULA, y la documentacion aportada se ajustan a la
realidad.

[ ] Autorizo al Ayuntamiento de Guia de Isora a comprobarlos, recabando la informacion que se precise a cualquier

Administracion, a través de sus redes corporativas o mediante consulta a la plataforma de intermediacion de datos y otros
sistemas electronicos habilitados al efecto. Se me informa que, en caso de falsedad, la solicitud queda anulada, sin perjuicio, en su
caso, de la responsabilidad en que pudiera haber incurrido por falsedad en la presente instancia.

DECLARACION JURADA

En Guia de Isora, a de de

Firma del progenitor (1) Firma del progenitor (2)

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA

- Este impreso se utilizara para la SOLICITUD DE MATRICULA en la actividad complementaria de agosto de
2026

- Se presentara una solicitud de plaza acompafiada de la documentacion necesaria especifica para este procedimiento
- La presentacion de mas de una solicitud, asi como la falsedad de los datos aportados o documentos entregados,
motivara la inadmision de la peticion y la adjudicacion de matricula.

Asimismo, los datos insuficientemente justificados no seran baremados. Finalmente, s6lo podran valorarse aquellos
requisitos, vinculados a los criterios expuestos.

Se le informa que el responsable del tratamiento es el llustre Ayuntamiento de Guia de Isora. Sus datos personales seran tratados con la finalidad de gestionar de forma integral, incluyendo la tramitacion y el
control de los expedientes administrativos correspondientes. La base legitima del tratamiento es, con caracter principal, el ejercicio de poderes publicos conferidos conforme la normativa aplicable en esta
materia. En atencion a los fines descritos sus datos personales podran ser comunicados a terceros, fundamentalmente, en base a una obligacion legal. Asimismo, no estan previstas transferencias internaciona-
les de sus datos personales. Por tltimo, se pone en su conocimiento que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y supresion, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional,
pudiendo consultar la misma en la siguiente URL: https://guiadeisora.sedeelectronica.es
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