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SOLICITUD PREINSCRIPCIÓN CURSO ESCOLAR 2018-2019
· DATOS DEL NIÑO/A:
Nombre :..................................................... Apellidos:...........................................................................................

Fecha de nacimiento :................................ en:.......................................Provincia  de :........................................

Domicilio:.................................................................................. Ciudad:................................................................

CP:....................... Teléfono domicilio  :................................ 
Número de Hermanos :............   ¿Tiene algún hermano/a en el centro?.......  Nombre:…………………………… 
· DATOS FAMILIARES:

Nombre del PADRE:....................................    Apellidos :......................................................................................

Profesión actual:...............................................................................DNI:...............................................................

Nombre y dirección del lugar de trabajo :...............................................................................................................

Teléfonos :.................................................. E-mail :....................................................................

Nombre de la MADRE :...................................    Apellidos :..................................................................................
Profesión actual:...............................................................................DNI:...............................................................

Nombre y dirección del lugar de trabajo :...............................................................................................................

Teléfonos :.................................................. E- mail :.......................................................................


ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL QUATRE CARRERES
RESGUARDO DE PREINSCRIPCIÓN CURSO ESCOLAR 2018-2019
Nombre y apellidos del/de la niño/a:.....................................................................................................................

Fecha de solicitud:.......de……………. de 2018.                       
Número de solicitud
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OBSERVACIONES SOBRE SITUACIÓN FAMILIAR ESPECIAL:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
AL  SERVICIO DE EDUCACIÓN. SECCIÓN CENTROS EDUCATIVOS.
D./Doña:...................................................................................................... como :................................................

del/de la niño/a :.....................................................................................................................................................

SOLICITO plaza en esta escuela del Ayuntamiento de Valencia, para el curso escolar 2018-2019. Haciendo constar que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos.
 A efectos de baremación acompaño documentos acreditativos.

En Valencia a........... de ……………………..  de 2018.

(firma)

Documento 1





Escola Infantil Municipal QUATRE CARRERES (A rellenar por la escuela)





        Fecha: …………………………….                      Nº DE SOLICITUD








