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No escriba en las superficies grises. Por favor, lea todas las instrucciones antes de cumplimentar la solicitud.

1. Datos del nino/a

Fecha de nacimiento: Dia: Mes: Ano:

Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

2. Datos familiares

Progenitor 1:

DNI/NIE: Nombre:
Apellido 1: Apellido 2:
Teléfono movil: E-mail:

Progenitor 2:

DNI/NIE: Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

Teléfono movil: E-mail:

Direccion:

Localidad: C.p.

Calle: NUmero:
Escalera/Bloque: Piso: Tfno. fijo:

3. Escuela Infantil que solicita.

Seleccione la Escuela Infantil Municipal que solicita plaza como
PRIMERA opcidn.

Si desea optar a una plaza en otra Escuela Infantil Municipal en caso
de no disponer de la que solicita, indique cual elige como SEGUNDA
opcién: (Caso de renunciar a ella, perdera el derecho sobre ambas).
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Numero de solicitud:

No escriba en las superficies grises. Por favor, lea todas las instrucciones antes de cumplimentar la solicitud

Nombre y apellidos (nifio/a):

Grupo:

Marque con una X lo que proceda y recuerde: no haga anotaciones en las zonas
sombreadas

PUNTOS

Ambos progenitores sean trabajadores/as en activo, a 1 de enero del afio actual y sigan en

activo al efectuar la solicitud de plaza: . 6
Ambos progenitores sean trabajadores/as en activo, en el momento de efectuar la solicitud
A | . i 4
e plaza:
Alguno de los progenitores es trabajador/a en activo, en el momento de efectuar la solicitud 1
de plazay el otro/a se encuentre en situacion de busqueda activa de empleo:
B) | Alguno de los/las miembros de la unidad familiar es perceptor/a del Ingreso Minimo Vital: 1
C) | Existencia de hermanos matriculados en el centro: 2
D) | Existencia de progenitores o representantes legales que trabajen en el centro: 1
E) Posee el titulo de familia numerosa (general o especial): . 1/2
F) Posee el titulo de familia monoparental (general o especial): 1/2
Q) El/la solicitante, sus progenitores/as y/o hermanos/as tienen reconocida discapacidad 1
igual o superior al 33%:
H) | Victima de violencia de género: 1
1) Victima del terrorismo: 1
J) | Parto multiple: 1
K) | Situacion de acogimiento familiar del solicitante: 1
CERCANIA: Los progenitores de la unidad familiar se encuentran empadronados en 6
Zaragoza capital a 1/1/26 y siguen esténdolo al efectuar la solicitud de plaza:
Los progenitores de la unidad familiar se encuentran empadronados en Zaragoza capital en
o A
el momento de efectuar la solicitud de plaza, pero no a 1/1/26:
Solamente uno de los progenitores esta empadronado en Zaragoza capital el 1/1/26 y &
sigue estandolo al efectuar la solicitud de plaza: - 2
L - p -
) Solamente uno de los progenitores esté empadronado en Zaragoza capital en el momento 1
de realizar la solicitud:
Uno de los progenitores esta empadronado en Zaragoza capital a 1/1/26, y sigue estandolo 3
al efectuar la solicitud. El otro tiene su lugar de trabajo en la ciudad de Zaragoza:
Ninguno de los progenitores esté empadronado en Zaragoza. Ambos trabajan en la ciudad 1

de Zaragoza:

Observaciones:

TOTAL

(Presenta el/la nifio/a retraso, enfermedad cronica, esta en estudio, lo han solicitado o es atendido/a en algun

Servicio de Atencién Temprana? En caso afirmativo, aporte documentacion.

E

¢Son atendidos/as por Servicios Sociales?, indique dénde:
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Numero de solicitud:

SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2026 / 2027

No escriba en las superficies grises. Por favor, lea todas las instrucciones antes de cumplimentar la solicitud.

Nombre y apellidos (nifio/a): Grupo:

El/la/los/las firmante/s de esta solicitud conozco/conocemos y acepto/aceptamos.

Las bases de la presente convocatoria, Reglamento de Régimen interno y Normas de Funcionamiento.

Declaro/declaramos que los datos que constan en las paginas de la presente solicitud y la documentacion
aportada se ajustan a la realidad.

[%2]

'E

Autorizo/autorizamos a la Escuela Infantil Municipal a comprobarlos los datos aportados, recabando la

informacion que se precise a cualquier administracion a través de sus redes corporativas o mediante consulta
a las plataformas de intermediacién de datos u otros sistemas electrénicos habilitados al efecto. S

He/hemos sido informados de que en caso de falsedad la solicitud queda anulada, sin prejuicio, en su caso, &
de la responsabilidad en que pudiera haber incurrido por falsedad en la instancia de participacion.

En el caso de que alguna de las 4 casillas anteriores no se complete se considerara que es: Si.

La firma de un solo progenitor/a implica su compromiso de informar al otro/a progenitor/a de la presentacion de la solicitud,
salvo imposibilidad material o privacién de patria potestad por disposicién judicial. El/la progenitor/a firmante asume la
responsabilidad que pueda derivarse de las autorizaciones presentadas.

La ocultacién o falsedad de datos sera motivo de pérdida de la plaza.

Firma progenitor/a y/o tutor/ En Zaragoza, a de de 20

Firmado 1 Firmado 2

Nombre y Apellidos 1:

Nombre y Apellidos 2:

PATRONATO MUNICIPAL DE EDUCACION Y BIBLIOTECAS - PROTECCION DE DATOS

CIF: P5030301E. Direccion: C/ Cortesias, 1 - 50001 - Zaragoza. Correo electronico: administracion-patronato@zaragoza.es. En cumplimiento del
Reglamento Europeo de Protecciéon de Datos le informamos que el tratamiento de la informaciéon que nos facilita tiene como fin: Gestionar la
asistencia del alumnado, asi como su accion educativa y asistencial en las Escuelas Infantiles dependientes del Patronato Municipal de Educacion
y Bibliotecas, realizar la facturacion de los servicios y realizar los tramites necesarios para el mantenimiento de este servicio. A tal fin van a tratarse
los datos identificativos, bancarios, sanitarios y socio pedagégicos necesarios para cumplir con las obligaciones de los servicios que vayan a
prestarse, que se conservaran mientras se mantenga la relacién con el Patronato o durante el tiempo necesario para acreditar el correcto desarrollo
de la misma.

Los datos no se cederan a terceros, salvo en los casos en que exista una prevision legal, sirvan para cumplir las obligaciones contractuales, interés
publico, o se haya informado y consentido mediante un acto afirmativo de los representantes legales de los menores. Usted podra retirar su
consentimiento en cualquier momento, u oponerse a su tratamiento, si bien en tal caso no podran prestarse nuestros servicios. Como interesado/a
tiene derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control. En Espana esta autoridad de control es la Agencia Espanola de Proteccion
de Datos (www.agpd.es) y podra en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion, portabilidad y oposicion
al tratamiento de datos personales, en la forma legalmente prevista, mediante comunicacién remitida a la direccién del Patronato.




Zaragoza AYUNTAMIENTO

‘ |\/] "/ infanties Municipales g Zaragoza

Numero de solicitud:

SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2026 / 2027

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

* Por favor, si es posible rellénela utilizando el ordenador en lugar de hacerlo con boligrafo.

e Cumplimente el documento con exactitud, la ocultacién o falsedad en los datos reflejados es motivo de
pérdida de la plaza.

* NO ESCRIBA en las casillas grises.

* Los datos que debe reflejar son los relativos al dia de la fecha y que se acreditan con los documentos que
aporta.

» Cualquier dato no avalado con documento acreditativo NO sera tenido en cuenta, ni tienen validez las
situaciones nuevas que puedan tener lugar pasados unos dias.

* Ponga atencion en la fecha de nacimiento del solicitante, ya que una fecha en un afo erroneo lo lleva a un
grupo incorrecto, y por tanto no valido.

* Marque una casilla en el Sl o el NO del resto de las casillas, no las deje en blanco, excepto familia numerosa
o monoparental (general o especial si no es su caso).

* Si el/la niflo/a presenta retraso, enfermedad cronica, esta en estudio, ha formulado la solicitud o piensa
hacerlo, o es atendido por algiin Servicio de Atencion Temprana o Servicio Hospitalario, por favor, no dude en
indicarlo al entregar la documentacion con el fin de buscar la opcién méas beneficiosa para el/la menor. Aporte
la documentacion de la que pueda disponer, para una mejor valoracion, sin ocultar datos.

* En caso de ser atendidos por Servicios Sociales no olvide indicar dénde.

* No es preciso que en este momento aporte la declaracion de la renta, debera hacerlo en caso de ser admitida
la solicitud. Si realiza los célculos y observa que le corresponde la cuota maxima no sera preciso entregarla,
bastara con que lo indique en la casilla correspondiente en la solicitud.

* Si tiene cualquier duda que no quede reflejada en la web o en las bases de la convocatoria puede consultar
en la EIMZ a la que quiere optar en el horario de atencion al publico establecido. La actividad continla con

normalidad en las Escuelas Infantiles.
RE ABLECER I IMPRIMIR
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