
ESCUELA MUNICIPAL DE EDUCACIÓN INFANTIL 1º CICLO 
AYUNTAMIENTO DE GURREA DE GALLEGO 

CURSO:  ................................ 

MODALIDAD DE SOLICITUD 

 Horario completo de 9.00 a 1 .00 horas 

  Horario extra        

Horario matinal sin comedor de 9.00 a 13.00 horas 

Servicio de Guarda de 8.00 a 10.00 horas 

En cualquier caso, si al niño/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: 
.................................................................................................... ........................................ 

DATOS DEL NIÑO/A 
Fecha de nacimiento:…………………………………………………………………….. 
Apellidos:………………………………………………………………………………… 
Nombre:…………………………………………………………………………….......... 
Dirección:………………………………………………………………………………… 
Municipio:………………………………………C. Postal:…………………………..…. 
Telf. Domicilio:…………………………………………………………………………... 

 DATOS FAMILIARES
 Padre/ tutor…………………………………………………………………………….….

 DNI…………………………………………………………………………………….….
 Profesión:………………………………………………………………………………….
 Empresa:…………………………………………………………………………………..
 

Teléfono Móvil:……………………                  Teléfono Trabajo:……………………....

Madre/ tutora……………………………………………………………………………... 
DNI……………………………………………………………………………………….. 
Profesión:…………………………………………………………………………………. 
Empresa:………………………………………………………………………………….. 
Email:…………………………………………………………………………………….. 

SOLICITUD DE MÁS DE UNA MATRICULA EN EL CENTRO:  Si  No  

OBSERVACIONES:

.................................................................................................... .....................................

.........................................................................................................................................

.................................................................................................... .....................................

............................................................................................................................................. 

En ........................................................ a ............ de ...................... .......  ....... de .............. 

Fdo: .................................................................. 

Infantil en septiembre, dependerá de lo dispuesto por las autoridades Sanitarias y Educativas.
CLÁUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS
Según lo establecido en la vigente normativa de protección de datos, se le informa que los datos facilitados a través del presente formulario serán tratados por el Ayuntamiento, que actúa 
como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud. Puede consultar más información sobre este tratamiento en el siguiente enlace: https://lopdm.dehuesca.es/
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de su datos, así como los de limitación u oposición a su tratamiento, cuando procedan, ante el Ayuntamiento. Si en el 
ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido, podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. No obstante, con carácter previo y potestativo, podrá 
dirigirse al Delegado de Protección de Datos a través del email: dpd@dphuesca.es

Email:……………………………………………………………………………………..

Teléfono Móvil:……………………                  Teléfono Trabajo:……………………....
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Tanto el  número de  alumnos que se  admitan  para el  curso, como  la apertura o no de la  Escuela de  Educación 

Autorizo a que el nombre y apellidos del menor aparezcan en los listados que el
Ayuntamiento publique en su Web, Sede Electrónica y tablones de anuncios.  Si 
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