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FORMALIZACION DE MATRICULA

ESCUELA INFANTIL MI COLE CURSO 2024-2025
PASEO SARASATE 11, 31523 ABLITAS
ei03ablitas@hotmail.com
TELEFONO 948 813 743

1. DATOS DEL NINO O NINA

Nombre y apellidos .......ooniiii e
Fecha de nacimiento ........ooiiiiie e et
Nacionalidad .........oooiiii
Hijoohijade ... Teléfono...........
COrTE0 ElECIIONICO ...'vii ittt e e
2 L

2. DOCUMENTACION ENTREGADA

] Fotocopia de la cartilla o tarjeta Sanitaria en la que esté inscrito el nifio o nifia.
[] Justificante de haber abonado la cuota establecida en la matricula. (solo altas nuevas)

&

RICALDI SARASOLA GEIN, S.L
Gestién Escuelas Infantiles

] Fotocopia de la Declaracion de la Renta del afio 2023 del padre y de la madre o tutores legales. (La entrega
de este documento podré aplazarse hasta el Ultimo dia de la campafia de la declaracion del impuesto sobre

la renta de las personas fisicas).

] En caso de no estar obligados a realizarla, se debera presentar la documentacion oficial correspondiente o,
en Gltima instancia, declaracion jurada de las rentas o ingresos correspondientes al afio 2023 y/o los
documentos que la entidad local titular del centro considere necesarios para determinar los ingresos

familiares del citado afio.

] Fotocopia del nimero de cuenta de la entidad bancaria en donde se domiciliaran los recibos con indicacion

expresa del titular y nimero.

] Ensu caso, la informacion sanitaria que sea precisa para la correcta atencion del nifio o nifia.

3. OPCION EN LA QUE SE MATRICULA

] Jornada completa con comedor ] Jornada completa sin comedor

Con fecha...........c.cooevininnn. queda formalizada la matricula en el Centro de primer ciclo de
Educacién Infantil Mi Cole del Ayuntamiento de Ablitas con la opcién que se sefiala en el apartado 3 y

habiendo entregado la documentacion que se sefiala en el apartado 2.

Ab]itas, Ao, de..oooiiiiiil, de 202...... ] Declaro bajo juramento

los

Sello de entrada del centro

Firma

Firma (son necesarias las firmas de ambos padres y/o madres)

progenitores/tutores estamos conformes con esta
solicitud (Marca obligatoria si no han firmado
los dos progenitores)

[1 Declaro que los progenitores/tutores estamos
en situacion de separacion, divorcio o
discrepancia y aporto Resolucién judicial o
documentacidn vigente de la que se deduce que
me corresponde decidir en exclusiva el centro
escolar de mi hijo/a (Obligatoria si no han
firmado los dos progenitores o marcado la
casilla anterior).

En cumplimiento de lo establecido en el art. 5 de la LOPD se le informa que sus datos personales seran incorporados a un fichero llamado ESCUELA
INFANTIL inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos cuyo responsable es el AYUNTAMIENTO DE ABLITAS con el fin de posibilitar la
gestion de la misma. Todos los datos recabados en el presente formulario son necesarios para poder atender su solicitud, incluidos los referentes a la salud del
nifio/a para cuyo tratamiento entendemos nos presta su consentimiento expreso por medio de la firma de la presente. Los datos personales seran tratados en
todo momento con las medidas de seguridad exigidas legalmente y atendiendo a los principios de la proteccion de los datos personales serdn comunicados al
Gobierno de Navarra por mandato legal. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose por

escrito a AYUNTAMIENTO DE ABLITAS, C/Mayor, 78, 31523 ABLITAS (NAVARRA).



