
   

 Nº de solicitud ________________ 

 

   

 

    

 

Solicitud de inscripción diververano 0-3 años Mes de Agosto 2024 
(Si el niño/a ha sido alumno/a y está matriculado en la Escuela Infantil 0-3 años, rellenar solamente las 

partes indicadas con *) 

 

Datos del alumno           

 
* DNI_____________________  TIS (Nº Tarjeta Sanitaria) ______________________________ 

* Nombre______________________ * Apellidos ______________________________ 

Dirección_____________________________________   Nº _____     Piso _____    

Municipio __________________________  Provincia ______________ C. P_________  

Fecha de nacimiento: ___ /______ /20___ Nacionalidad _______________________ 

    

 

* Niño      * Niña       * Hermanos gemelos     

 

Datos del padre, madre, tutor/a 

NIF      Nombre y apellidos         

NIF      Nombre y apellidos         

Teléfonos de contacto: Padre     

    Madre     

    Otros     

 

Cuenta bancaria de domiciliación (20 dígitos)      ______ 

 

Datos escolares del alumno          

Necesidades educativas especiales Sí       No      

 

Declaración del padre, madre, tutor/a        

 

*Don/Doña         como                , 

declaro que los datos que hago constar en este documento son ciertos y conoce el 

servicio que se ofrece de forma excepcional durante el mes de agosto, como servicio de 

conciliación no incluido del proyecto educativo anual del centro.  

 

 

         *Quinto,   a       de _________ de 2024 

        Firma: 

 

 

 

 

Servicio de jueves 1 de agosto a viernes 30 de agosto. 15 de agosto, jueves, festivo.



 

 

 

PRECIOS  

 

Inscripción:  50€ a satisfacer en el momento de la inscripción. 

Mes de agosto: 100€ que se cobrarán por el banco a partir del jueves, 1 de agosto. 

 

El servicio está concebido como un servicio de conciliación. Se contratará el personal 

necesario para que los niños estén atendidos. Existirá la figura de un director/a del 

servicio y un auxiliar o monitor que atenderán diariamente a los asistentes. 

 

Marca en el siguiente cuadro, las horas del día que solicitas el servicio (indicando y 

ajustando a tus necesidades, podemos adaptar mejor el servicio en beneficio del grupo) 

 

(Ejemplo. Si necesitas el servicio de 9h a 14h, indícanoslo de la siguiente forma) 

 

 

 

 

MARCA tu necesidad horaria aquí: 

 

 

 

Si deseas hacer algún comentario o dar más información, utiliza este espacio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

08.00h 08.30h 09.00h 10.00h 11.00h 12.00h 13.00h 13.30h 14.00h 
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