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ANEXO I.

SOLICITIDE DE NOVO INGRESO NO PUNTO DE ATENCION A INFANCIA “OS
CAMINOS” DO CONCELLO DE MESIA

DATOS DA/DO NENA/O
Nome e apelidos

Data de nacemento
Discapacidade

DATOS DA NAI/PAI/TITOR OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome e apelidos
DNI

Enderezo

Teléfono

Enderezo electronico

MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR
Apelidos e nome DNI Data de Parentesco
nacemento
CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES
X| Fillo/a de persoal do centro Irmé/n con praza renovada ou de novo ingreso

Familia numerosa Familia monoparental

HORARIO QUE SOLICITA
Dias da semana:

De horas a horas.

Servizo de comedor: | | sl | | Non

En ...l Ja (o [ de ...l
Asdo

ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE MESIA, A CORUNA
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De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que
os datos recollidos polo Concello de Mesia coa finalidade de levar a cabo a xestién administrativa seran
almacenados nun ou mais ficheiros de titularidade do Concello o cal atopase debidamente inscrito na
Axencia Espafiola de Proteccién de Datos. Vostede poderd, en todo momento, exercitar os dereitos de
acceso, rectificacion, cancelacién e oposicion dirixindose 6 concello.

DOCUMENTACION A PRESENTAR COA SOLICITUDE

Os pais/nais, titores/as ou representantes legais do neno/a presentaran a solicitude para o seu ingreso,
achegandose con ela os seguintes documentos:

a) Solicitude de ingreso asinada (anexo I).

b) Fotocopia do DNI do pai/nai, titor/a ou representantes legais.

¢) Fotocopia do Libro de Familia ou certificado de Familia Numerosa.

d) Certificado de empadroamento da unidade familiar e, no seu caso, certificado de empresa e contrato
laboral.

e) No caso de nenos/as con discapacidades fisicas, psiquicas ou sensoriais, informe do organismo
competente no que se indique o grao de discapacidade asi como a necesidade de integracion.

f) Informe dos servizos sociais nos supostos nos que sexa necesario por falta de acreditacion documental
suficiente ou pola situacion especial na que viva a unidade familiar.

No caso de que a solicitude non reina os requisitos esixidos, o Concello, segundo o artigo 68 da Lei
39/2015, de 1 de outubro, do procedemento administrativo comin das Administracions Publicas, requirira
6 interesado para que, nun prazo de 10 dias, emende os erros detectados con indicacién de que, se asi non
se fixese se tera por desistido da sta peticion, logo de resolucion en tal sentido.

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

Os interesados teran que presentar dentro dos 10 dias seguintes & notificacion de admision, a seguinte
documentacion complementaria:

— Certificado médico do/a neno/a.

— Carné de vacinacions actualizado ou das paxinas da libreta sanitaria infantil onde haxa anotacions.

— Fotocopia da tarxeta sanitaria.

— Catro fotografias tamafio carné.

— Certificado conta bancaria para domiciliacion.

- Fotocopia compulsada da dltima declaracion da renda, de todos os membros da unidade familiar, ou, no
seu defecto, certificado emitido pola Delegacién de Facenda que avale a sta non presentacion.

- No caso de separacion matrimonial ou ruptura da parella de feito con fillos/as: sentenza de
separacion/divorcio ou sentenza sobre medidas paterno-filiales.

A non presentacion da documentacién en prazo entenderase como renuncia a praza.



	Nome e apelidos: 
	Data de nacemento: 
	Discapacidade: 
	Nome e apelidos_2: 
	DNI: 
	Enderezo: 
	Teléfono: 
	Enderezo electrónico: 
	Apelidos e nomeRow1: 
	DNIRow1: 
	Data de nacementoRow1: 
	ParentescoRow1: 
	Apelidos e nomeRow2: 
	DNIRow2: 
	Data de nacementoRow2: 
	ParentescoRow2: 
	Apelidos e nomeRow3: 
	DNIRow3: 
	Data de nacementoRow3: 
	ParentescoRow3: 
	Apelidos e nomeRow4: 
	DNIRow4: 
	Data de nacementoRow4: 
	ParentescoRow4: 
	Apelidos e nomeRow5: 
	DNIRow5: 
	Data de nacementoRow5: 
	ParentescoRow5: 
	Apelidos e nomeRow6: 
	DNIRow6: 
	Data de nacementoRow6: 
	ParentescoRow6: 
	Días da semana: 
	A Hora: 
	Comedor SI: 
	Comedor NO: 
	De Hora: 
	En: 
	A Dia: 
	De Mes: 
	De Ano: 
	Circunstancias Familiares: Fillo-a persoal do centro


