CONCELLO DE BARBADAS

SOLICITUDE DE INSCRICION NA ESCOLA INFANTIL MUNICIPAL DE BARBADAS

DATOS DO/A NENO/A

CURSO 2026-2027

APELIDOS

NOME

DATA DE NACEMENTO

DISCAPACIDADE: S ] Non [[]

DATOS DO SOLICITANTE: PAI, NAI, TITOR LEGAL OU ACOLLEDOR/A:

APELIDOS NOME NIF

ENDEREZO

CONCELLO PROVINCIA CODIGO POSTAL
MOVIL PAI MOVIL NAI

TELEFONO DE URXENCIA CORREO ELECTRONIO

DATOS DA UNIDADE FAMILIAR:

APELIDOS E NOME (INCLUIDO O SOLICITANTE) NIF

DATA

NACEMENTO

PARENTESCO

N° DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR: I:I

SERVICIOS SOLICITADOS:
XORNADA COMPLETA |:|
MEDIA XORNADA |:|

HORARIO QUE SOLICITA:

XORNADA CONTINUADA DE

XORNADA PARTIDA DE

XORNADA DE TARDE DE

(Limite de 8 horas de asistencia dentro da xornada solicitada, excepto casusas referidas no artigo 4 de esta resolucion.)

@ Concello de Barbadas. Cimadevila n°® 1 32890 Barbadas (Ourense) Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C

horas

horas

horas

ATENCION CON COMEDOR |:|
ATENCION SEN COMEDOR [_]

horas.

horas E DE horas

horas

A

horas




CONCELLO DE BARBADAS

SITUACION SOCIOFAMILIAR

- NUMERO DE MEMBROS MENORES QUE COMPONEN A UNIDADE FAMILIAR. ..............oouiiiiiiiiiinieieiescce ]
- NUMERO DE MEMBROS QUE, NON FORMANDO PARTE DA UNIDADE FAMILIAR, ESTEN A CARGO DE ESTA............ ]
- CONDICION FAMILIAR MONOPARENTAL ] s ] NoN
- CONDICION DE FAMILIA NUMEROSA O s ] w~on
-IRMANS CON PRAZA RENOVADA NO CENTRO PARA O VINDEIROCURSO ] sl [] w~on
NUMERO DE MEMBROS, INCLUIDO/A O/A SOLICITTANTE, CON ENFERMIDADE OU DISCAPACIDADE................... [

TIPO DE ENFERMIDADE OU DISCAPACIDADE:

PAI NAI OUTROS MEMBROS
- Discapacidade fisica, psiquica ou sensorial D D |:|
- Enfermidade crdnica que requira internamennto periddico |:| |:| |:|
-Calquera OULra CIrCUNSTANCIA (€ INTETESC. ... .uu it tttn ettt tntet et ettt et et et et et et et e et et e e e e et e e e e e e et et e e e et e e s ete e s es e e naenenennanen
SITUACION LABORAL FAMILIAR:

PAI NAI

- CON OCUPACION LABORAL

- EN DESEMPREGO SEN PRESTACION ECONOMICA

] ]
- EN DESEMPREGO CON PRESTACION ECONOMICA |:| |:|
] ]

“OUTRAS SITUACIONS: «..eetiiiueeereiteeseteesestesestesestteseseesessteeesteesesstesensteseneeesasseesensteessetesaneeeeenstesenstesenntesesseeessnseesennes

O listado de admitidos/excluidos sera publicado na paxina web do Concello (www.barbadas.es) e
nos taboleiros de anuncios.Apareceran as iniciais do neno/a e o numero de rexistro.

Concello de Barbadas. Cimadevila n°® 1 32890 Barbadas (Ourense) Telf. 988360000 Fax 988360401 Cif: P-3200900-C


http://www.barbadas.es/

CONCELLO DE BARBADAS

DOCUMENTACION OBRIGATORIA:

FOTOCOPIA DO DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE DA NAI, PAI E SE E O CASO, DOS REPRESENTANTES LEGAIS.
FOTOCOPIA DO LIBRO DE FAMILIA OU OUTRO DOCUMENTO QUE ACREDITE A SITUACION FAMILIAR.

FOLLA DE EMPADROAMENTO DO NENO/A OU CERTIFICADO DE EMPRESA CONFORME O TITOR DO NENO/A TRABALLE EN ESTE
TERMO MUNICIPAL.

RENDA DO ANO 2024 OU CERTIFICADO DE FACENDA NO CASO DE NON TELA FEITA.

DOCUMENTACION A ENTREGAR SI SE ATOPA NALGUN DOS SEGUINTES CASOS:

O

O O O 0 0O

O d

DESEMPREGO CON PRESTACION ECONOMICA.

APORTAR CERTIFICACION DE DEMANDA DE EMPREGO, CON EFECTOS DO DIiA ANTERIOR DA APERTURA DO PRAZO DE
PRESENTACION DA SOLICITUDE, NO CASO DAS SOLICITUDES FORA DE PRAZO CON EFECTOS DO DIA ANTERIOR O DA
PRESENTACION.

TITULO DE FAMILIA NUMEROSA.
CERTIFICADO DE FAMILIA MONOPARENTAL.
CERTIFICADO DO RECONECEMENTO DO GRAO DE DISCAPACIDADE ALEGADA POLOS MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR.

CERTIFICADO MEDICO NO CASO DE ENFERMIDADES CRONICAS OU OUTRAS AFECCIONS ALEGADAS POLOS MEMBROS DA
UNIDADE FAMILIAR.

INFORME DO EQUIPO DE VALORACION E ORIENTACION DAS DELEGACIONS PROVINCIAIS DA VICEPRESIDENCIA DA IGUALDADE
E DO BENESTAR, SERVIZOS ESPECIALIZADOS DE ATENCION TEMPERA DA ADMINISTRACION LOCAL OU AUTONOMICA, OU
ORGANOS COMPETENTES NA MATERIA NA ADMINISTRACION DO ESTADO OU NAS CORRESPONDENTES COMUNIDADES
AUTONOMAS, SOBRE A NECESIDADE DE INTEGRACION NO CASO DE NENOS/AS CON NECESIDADES DE APOIO ESPECIFICO.

DOCUMENTACION ACREDIDTATIVA DE INCIDENCIAS: SEPARACION, ABANDONO DO FOGAR, MALTRATO, ETC.

INFORME DOS SERVIZOS SOCIAIS DO CONCELLO CORRESPONDENTE, NO SUPOSTO DE QUE SEXA NECESARIO POR FALTA DE
ACREDITACION DOCUMENTAL SUFICIENTE OU POR SITUACIONS ESPECIAIS EN QUE VIVA A UNIDADE FAMILIAR.

Barbadas a de de 2026

Sinatura

En cumprimento do artigo 5 da Lei 15/1999, polo que se regula o dereito de informacion na recollida dos datos, advirtese dos seguintes extremos: Os datos de caracter persoal, que
puidesen constar nesta notificacion, incluiranse no ficheiro de nome “Escola Infantil Municipal”, creado polo Concello de Barbadas de data 17 de febreiro de 2014 pola que se créan
e modifican os ficheiros de datos de caracter persoal existente no Concello de Barbadas. A finalidade do ficheiro é velar pola publicidade da existencia dos ficheiros que contefian
datos de caracter persoal con fin de facer posible o exercizo dos dereitos de informacion, oposicion, acceso, rectificacion e cancelacion do datos. Os datos relativos & persoa fisica
que actla como declarante da notificacion, unicamente utilizaranse nos termos previstos nos procedementos administrativos que sexan necesarios para a tramitaciéon da
correspondente solicitude. Teran dereito a acceder aos seus datos personais, rectificalos ou, se é o caso, cancelalos no Concello de Barbadas, 6rgano responsable do fichero. En caso
de que na notificacién deban incluirse datos de carécter persoal, referentes a persoas fisicas distintas da que efectda a solicitude ou do responsable do ficheiro, deberd, con carécter
previo & sta inclusion, informalles dos extremos contidos no paragrafo anterior.

ENTREGAR POR REXISTRO NAS OFICINAS MUNICIPAIS DA VALENZA OU NO CONCELLO DE BARBADAS
SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BARBADAS.
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