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DATOS DEL ALUMNO/A:

Apellidos: Nombre:
Fecha de nacimiento: N.° de SIP:
Domicilio familiar:

Teléfonos de contacto (indicar nombre y parentesco):

Madre: Teléfono:
Padre: Teléfono:
Otro: Teléfono:

DATOS FAMILIARES:

Nombre y apellidos del padre:

DNI/NIE: Trabaja: Si NO
Profesion:
Teléfono: Correo electrénico:

Nombre y apellidos de la madre:

DNI/NIE: Trabaja: Si NO

Profesion:

Teléfono: Correo electrénico:

¢ Tiene el nifio/a alguna enfermedad o minusvalia fisica o psiquica?: Si NO

En caso afirmativo, indique cudl:

¢ Tiene algin miembro de la unidad familiar discapacidad reconocida?: Si NO

En caso afirmativo, indique porcentaje:

¢ Dispone de titulo de familia numerosa o monoparental?: Si NO
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MODALIDAD DE MATRICULA SOLICITADA (marcar la opcion elegida):

Jornada completa (9:00 a 13:00 y 15:30 a 17:00): Sl

Media jornada (9:00 a 13:00): Sl

Comedor (13:00 a 15:00): Sl

Aula uva completa (septiembre a diciembre): Sl

Aula uva media jornada (septiembre a diciembre): Sl

Madrugadores (8:00 a 9:00): Sl

Aula de verano (1 al 15 de julio): Si

D.: con DNI: como padre/tutor
y D& con DNI: como

madre/tutoradel nifio/a cuyos datos figuran en este documento, solicitan matricular a su hijo/a en
la Escuela Infantil Municipal “El Principito” de Monforte del Cid.

En Monforte del cid, a de de 20

Fdo. Padre/tutor Fdo. Madre/tutora

(En caso de firmar solo uno de los dos progenitores, éste se compromete a informar al otro progenitor
de la reserva de plaza para el alumno en este centro educativo)

Se informa al interesado/a que sus datos personales seran tratados por el Ayuntamiento de Monforte del Cid (responsable del
tratamiento), con CIF nim. PO308800B, con direccion en Plaza de Espafia, 1, Monforte del Cid, cddigo postal 03670, Alicante,
con la finalidad de registrar las solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las diferentes dependencias municipales
y otras administraciones y organismos publicos y el control de los movimientos de estos documentos.

El/la interesado/a podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, limitacion y portabilidad (cuando
sea procedente) en relacion a sus datos personales dirigiéndose a la direccion de correo electrénico info@monfortedelcid.es o
a través del registro del Ayuntamiento, facilitando copia de su DNI o documento identificativo equivalente. Podré dirigirse a la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) para presentar una reclamacion cuando no considere debidamente atendida
su solicitud.
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