SOLICITUD DE PLAZA

B

==t Excelentisimo EN EL CENTRO Y PUNTOS DE ATENCION
1{ Ayuntamiento deLaUnién A LA INFANCIA
CURSO 2020/2021

DATOS DEL ALUMNO

Nombrey apellidos:

Fecha de nacimiento: | Edad:

DATOS DEL SOLICITANTE (INDIQUE PARENTESCO O PADRE O MADRE O TUTOR)
Nombre y apellidos Documento de Identidad:
Direccion: NUumero: | Bloque: | Escalera: | Piso: | Puerta:
Municipio: Provincia: CP:

Teléfono: | Movil: Correo electronico (*):

DATOS DEL/DE O PADRE O MADRE

Nombre y apellidos Documento de Identidad:

Direccion: (rellenar solosi es distinta al del solicitante) | NUmero: | Bloque: Escalera: | Piso: | Puerta:

Municipio: Provincia: CP:

Teléfono: | Movil: Correo electroénico:

DATOS DEL REPRESENTANTE (en caso de quien presenta la documentacion no sea distinto al solicitante)
Nombrey apellidos: Documento de Identidad:
Direccion:

Teléfono: | Movil: Correo electrénico (*):

(*) Direccion de correo electronico para el envio de avisos regulados por el articulo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comin de las administraciones publicas.

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: O Solicitante O Representante

Medio de notificacion: O Notificacion en papel O Notificacion telematica (**)

(**) Requiere disponer de certificado electronico valido. No se trata de un correo electrénico.

CENTRO PARA EL QUE SOLICITAPLAZA

CAI LA UNION PAIROCHE PAIPORTMAN

Solicito horario ampliado** O Si OO No Tramo:

**El horario general del centro y los puntos de atencion alainfancia es de 8:30 a 13:30 horas. Existe la
posibilidad de ampliacion de horario en los siguientes tramos:

— CAl La Unién:de7:30a8:30 y de 13:30 a 15:30 horas.
— PAI Rochey Portman: de 8:00 a 8:30 yde 13:30 a 14:30 horas.

NOTA: Se considerara matriculado el alumno cuando se confirme la plaza y sea abonada la
matricula.

Declaro que la informacién y documentacién aportada a la solicitud es ciertay que conozco las
responsabilidades juridicas derivadas de la falsificacion de documentacion publica

EnLaUnién, a de de 20
(Firma del solicitante/representante)

Los datos facilitados en esteformulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de La Uniény
podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejerciciode las funciones propias en el &mbito de sus competencias. De conformidad con
la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, podra ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, derecho a la limitacion del tratamiento y derecho a la portahilidad, mediante instancia presentada
al Registro General del Ayuntamiento de La Unién.
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Excmo. Ayuntamiento de La Unién

C/ Mayor, 55. 30360 La Unién, Murcia - Espana

Telf. +34 968 560 660

Fax +34 968 560 102 www.ayto-launion.org
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