
ESCUELA INFANTIL DE MALLÉN 
SOLICITUD DE PLAZA 

 
CURSO 2020-2021 

 
 

DATOS DEL ALUMNO/A 
 
APELLIDOS: ....................................................................................................................................  

NOMBRE:  .......................................................................................................................................  

FECHA DE NACIMIENTO:  .............................................................................................................  

DIRECCIÓN:  .......................................................................... Nº  ..................  PISO  ....................  

C.P. ...............................................  POBLACIÓN  ...........................................................................  

Correo electrónico…………………………………………………………………………….. 

DATOS DE LOS PADRES/ PROGENITORES/ TUTORES/ GUARDADORES LEGALES (con 
quien conviva el alumno/a y tenga atribuída su guardia y custodia) 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE 1:  ..................................................................  

 .................................................................................. DNI/NIE/PASAPORTE  ................................  

TELÉFONO 1 (emergencias)  ....................................  TELÉFONO 2  ...........................................  

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE 2: ...................................................................  

 .................................................................................. DNI/NIE/PASAPORTE  ................................  

TELÉFONO 1 (emergencias)  ....................................  TELÉFONO 2  ...........................................  

 
PERSONAS AUTORIZADAS PARA LA RECOGIDA DEL/ LA NIÑO/A: 
 
     NOMBRE      APELLIDOS 
_____________________  __________________________________ 
 
_____________________  __________________________________ 
 
_____________________  __________________________________ 
 
_____________________  __________________________________ 
 
ALERGIAS CONOCIDAS, OBSERVACIONES: 
_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 



SERVICIO DE COMEDOR 

□ Solicito servicio de comedor durante todo el curso (135,92€/mes) 
FORMA DE PAGO DE LAS MENSUALIDADES 

□ Al contado: 

□ Domiciliación bancaria: 
NOMBRE:  .......................................................................................................................................  
ENTIDAD:  .............................................................   

OFICINA:  ...............................................................   

DC: ........................................................................   

Nº DE CUENTA  ....................................................    

FIRMA (AUTORIZACIÓN): 
 
Desea reservar plaza para el nuevo curso 2020-21 y aporto la siguiente documentación: 

□ Fotocopia compulsada D.N.I. 

□ Fotocopia compulsada de la cartilla sanitaria o del seguro médico donde esté inscrito el niño. 

□ Fotocopia compulsada de la cartilla de vacunaciones. 

□ Fotocopia compulsada Libro de Familia. 
 

Consentimiento y Deber de Informar a los interesados sobre Protección de Datos 
□ He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la 
instancia y en la documentación que la acompaña para la realización de actuaciones 
administrativas 
Información básica sobre protección de datos 
Responsable: Ayuntamiento de Mallén 
Finalidad: Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de 
poderes públicos otorgados a esta Entidad. 
Destinatarios: Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los 
Encargados del Tratamiento de Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se 
explica en la información adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de 
Datos en la siguiente dirección: https://mallen.sedelectronica.es/privacy 
 
Firma 
□ PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del 
solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios 
interoperables 
 
Lo que firmo en Mallén, a ___________ de __________________________ de 2020. 

https://mallen.sedelectronica.es/privacy

