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AJUNTAMENT DE BENIARRES

PREINSCRIPCION ESCUELA MUCICIPAL
DE EDUCACION INFANTIL

Plazo apertura de la preinscripcion: del 18 de Junio al 2 de Julio.

Presentacion del impreso en el Ayuntamiento de Beniarrés con la siguiente

documentacion:

Documentacion a aportar:

e Certificado de Empadronamiento del municipio donde reside y en el caso

que sea lugar de trabajo se presentara copia compulsada del contrato de

trabajo.

e Fotocopia compulsada del libro de familia y copia de la matricula del

hermano o hermanos en el centro.

e Copia compulsada del certificado de familia numerosa.

e S.LI.P. del alumno/a.

e D.N.l. de todos los miembros de la familia.

Para los antiguos alumnos solo sera necesario el certificado de empadronamiento

y los documentos que justifiquen las variaciones, en el caso que haya alguna.
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NOTA: La presente inscripcion, estara sujeta a las normas de numero maximo de
asistentes por aula que dicte la Conselleria de Educacion. Sobre la base de estas
normas las plazas se adjudicaran por fecha de entrada de las solicitudes de

preinscripcion.

SOLICITUD INSCRIPCION ESCUELA
MUNICIPAL INFANTIL
CURSO ACADEMICO 2024/2025

A.- DATOS DEL ALUMNO/A.

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO: C.POSTAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: C. ELECTRONICO:

B.- DATOS DEL PADRE /MADRE O TUTOR/A.

APELLIDOS Y NOMBRE

D.N.I.

C.- EXPOSICION.

Que esta enterado del contenido delas bases que regulan kis criterios para la
matriculacion en la escuela Municipal de Educacion Infantil, publicadas en el BOP
n° 31 del 14 de julio de 2008.

D.- SOLICITA.
Preinscribirse en la escuela de Educacioén Infantil.

DECLARA

Que los datos facilitados a continuacién, son ciertos

E.- DOCUMENTACION APORTADA PARA LA VALORACION DE
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LOS CRITERIOS DE ACCESO

Beniarrés a de de20

Firma:

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el
Ayuntamiento de Beniarrés, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias,
pudiendo dirigirse a este érgano para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, segun lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE nim,298,
de 14 de diciembre de 1999)

REGISTRO DE ENTRADA

FECHA DE ENTRADA
EN EL ORGANO COMPETENTE
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PREINSCRIPCIO ESCOLA MUNICIPAL
D'EDUCACIO INFANTIL

Termini obertura de la preinscripcio: del 18 de Juny al 2 de Juliol.
Presentacié de l'imprés a I'Ajuntament de Beniarrés amb la documentacio
seguent:

Documentacié a aportar:

* Certificat d'empadronament del municipi on resideix i en cas que sigui lloc
de treball es presentara copia compulsada del contracte de treball.

* Fotocopia compulsada del llibre de familia i copia de la matricula del germa

0 germans al centre.

» Copia compulsada del certificat de familia nombrosa.
* S.I.P. de I'alumne/a.

* D.N.I. de tots els membres de la familia.

Per als antics alumnes només sera necessari el certificat d'empadronament i els

documents que justifiquen les variacions, en cas que hi haja alguna.

NOTA: Esta inscripci6 estara subjecta a les normes de nombre maxim d'assistents
per aula que dicta la Conselleria d'Educacio. Sobre la base d’estes normes les

places s adjudicaran per data d’entrada de les sol- licituds de preinscripcio.
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SOL-LICITUD INSCRIPCIO ESCOLA
MUNICIPAL INFANTIL
CURS ACADEMIC 2025/2026

A.- DADES DE L'ALUMNE/A.

COGNOMS | NOM:

DOMICILI: C.POSTAL:
LOCALITAT: PROVINCIA:
TELEFON: C. ELECTRONIC:

B.- DADES DEL PARE /MARE O TUTOR/A.

COGNOMS | NOM

D.N.I.

C.- EXPOSICIO.

Que esta assabentat del contingut de les bases que regulen kis criteris per a la
matriculacio a I'escola Municipal d'Educacié Infantil, publicades al BOP num. 31

del 14 de juliol de 2008.

D.- SOL-LICITA.

Preinscriure's a I'escola d'educacio infantil.
DECLARA

Que les dades facilitades a continuacio, son certes
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E.- DOCUMENTACIO APORTADA PER A LA VALORACIO DELS
CRITERIS D'ACCES.

Beniarrés a de de 20

Signatura:

Les dades personals contingudes en este impres podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per I'Ajuntament de
Beniarrés, en I'is de les funcions propies que té atribuides a I'ambit de les seues competéncies, podent adregar-se a este
organ per exercitar els drets d'accés , rectificacio, cancel-lacié i oposicid, segons el que disposa la Llei Organica 15/1999,
de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim,298, de 14 de desembre de 1999)

REGISTRE D'ENTRADA

DATA D'ENTRADA
EN L"ORGAN COMPETENT
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