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ANEXO 

 
SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA EN LA ESCUELA INFANTIL MUNICIPAL DE PERALEDA DE LA 

MATA (CÁCERES) PARA EL CURSO 2018/2019 PARA ANTIGUOS ALUMNOS 

 

DATOS DEL MENOR 

Fecha nacimiento  Nombre  

Apellido 1  Apellido 2   

Domicilio (completo)  

Población  Provincia  

Nacionalidad  Discapacidad (%)  

 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR* (Firmante de la solicitud)  

Nombre  D.N.I.  

Apellido 1  Apellido 2   

Domicilio (completo)  

Población  Provincia  

Nacionalidad  Fecha de 
nacimiento 

 

Teléfono de 
contacto 

 Correo 
electrónico 

 

 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR (Consignar datos de otro progenitor/a/ tutor) 

 

Nombre  D.N.I.  

Apellido 1  Apellido 2   

Domicilio (Consignar sólo 
si no coincide con el 
firmante de la solicitud) 

 

Población 
 

 Provincia  

Nacionalidad  Fecha de 
nacimiento 

 

Teléfono de contacto  Correo 
electrónico 

 

 

 DECLARA que todos los datos contenidos en esta solicitud y, en su caso, los 
documentos que se acompañan se ajustan a la realidad.  
 

 CONOCE que la presente reserva garantiza la permanencia del menor en el Centro 
hasta la finalización del curso escolar 2018/2019, con las excepciones que marca el 
artículo 33 del Reglamento de Régimen Interno de la Escuela Infantil Municipal, donde 
se advierte expresamente que los alumnos no empadronados podrán ingresar en el 
Centro siempre que existan plazas vacantes.  

En Peraleda de la Mata, a __________de_____________de _______. 
 
 
 
 

Fdo. ______________________________ 


