ESCUELA MUNICIPAL DE EDUCACION INFANTIL 1° CICLO
AYUNTAMIENTO DE GURREA DE GALLEGO

MODALIDAD DE SOLICITUD
|:| Horario completo de 9.00 a 17.00 horas |:| Horario matinal sin comedor de 9.00 a 13.00 horas

|:| Horario extra |:| Servicio de Guarda de 8.00 a 10.00 horas

En cualquier caso, si al nifio/a se le da de comer en el Centro se considera Horario Completo.

En el caso de horario extra indicar el horario de entrada y salida:

SOLICITUD DE MAS DE UNA MATRICULA EN EL CENTRO: [ |si [ ] No
Autorizo a que el nombre y apellidos del menor aparezcan en los listados que el

Ayuntamiento publique en su Web, Sede Electronica y tablones de anuncios. Si

OBSERVACIONES:

BN IR de oo de..ounne
FAo: oo,

Tanto el numero de alumnos que se admitan para el curso, como la apertura o no dela Escuela de Educacion

Infantil en septiembre, dependera de lo dispuesto por las autoridades Sanitarias y Educativas.
AVISO LEGAL: El Ayuntamiento de Gurrea de Gallego pane en su conacimiento que los datos recabados se recogeran en un fichero automatizado de datos de caracter personal, inscrito en el Registro

General de Proteccion de Datos, cumpliendo todos los requisitos exigidos por la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Caracter Personal.
Tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciony oposicion dirigiéndose al Ayuntamiento de Gurrea de Gallego responsable del fichero, por escrito a la siguiente

direccion: Ayuntamiento de Gurrea de Gallego, C/. Mayor, 20; 22280 Gurrea de Gallego (Huesca).
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